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LE  SUC  OVARIEN 


EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


ORGANOTHERAPIE  OVARIENNE 


INTRODUCTION  ET  DIVISION  DU  TRAVAIL 


L’idée  de  cette  étude  revient  à M.  le  prof.  Arnozan,  qui, 
quelque  temps  après  la  soutenance  de  la  thèse  de  notre  ami 
le  Dr  Brunet  sur  le  suc  pulmonaire,  nous  engagea  à entre- 
prendre pour  l’ovaire  ce  que  notre  camarade  venait  de  faire 
pour  le  poumon. 


Il  s’agissait  donc  d’étudier  les  propriétés  du  suc  ovarien, 
de  l’expérimenter  sur  les  animaux,  afin  d’en  essayer  l’appli- 
cation thérapeutique  dans  les  diverses  maladies  des  organes 
génitaux  de  la  femme  et  leurs  conséquences.  Quelques 
auteurs  avaient  déjà  employé  cet  extrait  d’ovaire  pour  com- 
battre les  troubles  de  la  ménopause,  mais  ils  étaient  en  très 

petit  nombre,  et,  d autre  part,  aucune  expérience,  aucun  essai 
n’avait,  été  tenté  sur  l’animal. 

Pourtant  on  avait  signalé  quelques  succès,  et  il  était  inté- 
ressant de  savoir  à quoi  s’en  tenir  sur  la  médication  ova- 
rienne, quand  Torganothérapie  prend  chaque  jour  une 
importance  plus  grande. 
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Tout  cela  nous  engagea  à entreprendre  ce  travail  et  à en 
présenter  les  résultats  dans  notre  thèse  inaugurale. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  dissimulé  que  les  difficultés 
seraient  grandes  sans  doute,  mais  nous  comptions  bien  sur 
les  conseils  de  nos  maîtres  et  sur  leur  appui.  En  effet,  M.  le 
prof.  Ferré  a mis  à notre  disposition  son  laboratoire  de 
médecine  expérimentale  avec  la  plus  entière  bonne  grâce. 
C’est  lui  qui  nous  a guidé  dans  la  conduite,  dans  T enchaîne- 
ment de  nos  recherches  et  dans  l’interprétation  des  résultats. 

M.  le  prof.  Boursier,  à l’hôpital  Saint-André  et  à ses  consul- 
tations, n’a  cessé  de  nous  prodiguer  ses  avis  si  utiles;  nos 
observations  prises  parmi  ses  malades  ont  toutes  été  contrô- 
lées par  lui. 

Nous  ne  saurions  trop  remercier  ces  deux  maîtres  de  leur 
bienveillance  à notre  égard  et  de  l’autorité  qu’ils  ont  bien 
voulu  apporter  aux  résultats  que  nous  allons  exposer. 

Maintenant  pourquoi  avons- nous  appelé  l’extrait  glycériné 
suc  ovarien?  Tout  simplement  parce  que  M.  Ferré,  notre 
maître,  qui  fut  le  premier  à se  servir  d’extrait  glycériné 
d’ovaires,  lui  avait  donné  cette  dénomination.  De  plus,  c’est 
certainement  la  plus  simple  et  la  plus  compréhensible,  le 
mot  suc  étant  couramment  employé  en  organothérapie. 

Bien  qu’ayant  voulu  faire  une  étude  spéciale  du  suc  ovarien, 
nous  avons  été  forcé,  pour  compléter  notre  étude,  de  faire  en 
même  temps  celle  de  la  médication  ovarienne  en  général. 

Nous  avons  donc  divisé  ce  travail  en  six  chapitres  : 

Dans  le  premier  chapitre,  nous  faisons  l’historique  de  la 
médication  ovarienne  jusqu’au  jour  où  nous  présentons  notre 
travail. 

Dans  le  chapitre  II,  nous  avons  essayé  d’esquisser  la  physio- 
logie de  l’ovaire. 

Le  chapitre  IÎI  a trait  aux  diverses  préparations  d’ovaires. 
Nous  y parlons  également  du  choix  des  animaux,  du  choix  des 
préparations,  de  la  technique  de  ces  préparations  et  de  leurs 
propriétés. 

Dans  le  chapitre  IV,  nous  exposons  la  technique  des  inocu- 
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lations  et  les  effets  physiologiques  du  suc  ovarien  sur  l’animal 
et  l’homme  sain. 

Le  chapitre  V est  réservé  aux  observations  cliniques  des 
malades  traitées  par  le  suc  ovarien  ou  les  autres  préparations 
d’ovaires. 

Au  sixième  et  dernier  chapitre,  nous  faisons  la  critique  de  la 
médication  ovarienne. 

Nous  présentons,  enfin,  quelques  conclusions,  qui  résument 
nos  idées  sur  le  suc  ovarien  et  l’organothérapie  ovarienne. 

Notre  travail  est,  certes,  loin  d’être  complet,  et  nous  regret- 
tons de  n’avoir  pu  essayer  nous-même  la  médication  ovarienne 
dans  tous  les  cas  où  on  l’a  employée,  mais  le  temps  nous  a 
manqué  et  nous  n’avons  pas  toujours  eu  sous  la  main  les 
malades  que  nous  aurions  désirées. 

Nous  nous  estimerons  heureux  néanmoins  si,  par  ce  travail, 
nous  avons  contribué,  bien  que  pour  une  faible  part,  aux 
progrès  de  l’organothérapie.  Notre  principal  titre  à l’indulgence 
du  lecteur  est  le  soin  consciencieux  et  la  bonne  foi  que  nous 
avons  toujours  apportés  soit  dans  nos  expériences,  soit  dans  la 
clinique. 


* 


CHAPITRE  PREMIER 


Historique. 


Lois  de  sa  première  communication  à la  Société  de  biologie, 
le  Ier  juin  1889,  sur  le  suc  testiculaire,  Brown-Séquard,  tout  eu 
concédant  au  liquide  ovarique  des  propriétés  analogues  à 
celles  du  suc  testiculaire,  l’avait  déclaré  bien  moins  actif 
que  ce  dernier  et  sans  action  spéciale.  Il  néglige  même  cette 
médication  au  point  d’injecter  du  suc  testiculaire  à de  vieilles 


femmes  débilitées. 

C’est  là  le  début  de  l’opothérapie  ovarienne,  qui  devait, 
quelques  années  plus  tard,  être  reprise,  mais  cette  fois  avec 
succès,  par  bon  nombre  de  savants  et  de  praticiens,  tant  en 
France  qu’à  l’étranger. 

Avant  d’aller  plus  avant,  il  nous  a paru  curieux  de  savoir  si 
les  anciens  s’étaient  servis  de  l’ovaire,  comme  du  testicule, 
de  la  rate,  du  poumon....  Malgré  nos  recherches,  nous  n’avons 
rien  trouvé  touchant  cet  organe,  et  Dioscoride,  Marcellus 
Empiricus,  Lemery,  Geoffroy,  tandis  qu’ils  vantent  les  prépa- 
rations où  entraient  les  testicules  de  renard,  le  foie  de  loup 
ou  les  poumons  de  cerf,  restent  muets  sur  l’ovaire. 

Comme  on  le  voit,  Brown-Séquard  avait  le  premier  parlé  du 
suc  ovarien  et  il  n’en  avait  pas  encouragé  l’usage.  Malgré  cela, 
Mmc  Brown  injecta  la  même  année  du  suc  ovarien  à quarante- 
six  vieilles  femmes,  mais  cela  sans  grand  succès. 

Le  D1'  Villeneuve,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
Marseille,  lit  un  nouvel  essai  en  1892. 

Il  se  servit  d’ovaires  de  cobaye.  « Après  avoir  pratiqué  la 
castration  après  la  mort  chloroformique,  il  broyait  les  ovaires 
dans  un  mortier  chauffé  au  bain-marie  avec  10  à 20  cent3  d’eau 
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distillée.  11  filtrait  l’émulsion  au  papier  Joseph  et  pratiquait  de 
suite  l’injection  au  niveau  et  en  arrière  du  grand  trochanter.  » 
(Egasse.)  De  plus,  il  injectait  chaque  fois  1 cent3  de  liquide 
ovarien. 

11  traita  ainsi  trois  femmes  et  deux  hommes.  L’injection  ne 
produisit  aucun  effet  sur  l’homme;  quant  aux  femmes,  il  eut 
chez  elles  deux  succès,  la  troisième  avait  quatre-vingt-dix  ans. 
Mais  tous  ces  malades  étaient  simplement  débilités,  et  d’ail- 
leurs le  Dr  Villeneuve  n’employait  ces  injections  de  suc  ovarien 
que  comme  dynamogène. 

Nous  sommes  encore  bien  loin  des  applications  actuelles  de 
l’opothérapie  ovarienne. 

Un  an  après,  le  2 juin  1893,  M.  le  Dr  Régis,  de  Bordeaux, 
présenta  à la  Société  d’anatomie  une  fort  intéressante  obser 
vation  sur  le  traitement  par  le  suc  ovarien  dans  un  cas  | de 
folie  consécutive  à une  ovario-salpingectomie  double. 

M.  le  prof.  Ferré,  notre  maître,  prépara  du  suc  ovarien 
glycériné,  suivant  la  méthode  de  Brown-Séquard,  avec  le  filtre 
à pression  carbonique  de  d’Arsonval.  Les  ovaires  employés 
étaient  des  ovaires  de  truies.  M.  le  prof.  Ferré  fit  lui-même 
des  injections  quotidiennes  à la  malade,  dont  l’état  s’améliora 
bientôt.  On  verra,  d’ailleurs,  plus  loin  les  résultats  favorables 
de  ces  injections,  dans  l’observation  que  nous  avons  résumée. 
Bien  que  la  guérison  ne  fût  pas  complète  dans  ce  cas,  il  y 
avait  pourtant  lieu  d’espérer  pour  l’avenir  «le  la  médication 
ovarienne. 

A peu  près  à la  même  époque,  MM.  Jayle,  en  France, 
Mainzer,  en  Allemagne,  Muret,  en  Suisse,  s’occupèrent  de  la 
question,  mais  ce  ne  fut  que  plus  tard  que  parurent  leurs 
travaux. 

Le  Dr  Jayle,  de  Paris,  publia,  en  mai  1890,  six  observations, 
qui  démontrent  l’heureux  résultat  de  l’opothérapie  ovarienne 
dans  les  troubles  provoqués  par  la  ménopause  artificielle. 

L’auteur  avait  également  essavé  ce  traitement  chez  trois 
malades  qui  devaient  être  opérées  pour  endométrites  et 
salpingites  anciennes.  Chez  deux  d’entre  elles,  le  résultat  fut 


nul;  mais  la  troisième  vit  son  état  s’améliorer  dès  la  troisième 
injection,  et,  au  bout  d’un  mois,  elle  se  trouvait  très  bien  : ses 
forces  étaient  revenues  et  elle  pouvait  travailler  de  nouveau. 
Elle  se  trouva  si  bien  qu’elle  ne  voulut  plus  entendre  pai  lei 
de  l’intervention  chirurgicale. 

Le  Dr  Jayle  a employé  indifféremment  de  l’ovaire  cru  de 
vache  ou  de  génisse,  haché  à la  dose  de  10  à 20  grammes 
par  jour  ; du  liquide  ovarique,  préparé  d après  la  méthode  de 
d’Arsonval,  avec  des  ovaires  de  vache  ou  de  génisse,  qu  il 
injectait  à la  dose  de  3 centH  par  jour;  enfin,  de  l’ovairine, 
poudre  d’ovaire  qu’il  administrait  par  paquet  de  125  milli- 


grammes, à la  dose  d’un  ou  deux  par  jour. 

D’autre  part,  M.  Mainzer  essayait  à la  clinique  gynécolo- 
gique du  professeur  Landau,  à Berlin,  le  même  traitement 
chez  une  femme  présentant  des  troubles  consécutifs  à la  cas- 
tration. 11  administra  de  l’ovaire  de  vache  haché  à la  dose  de 
5 à 20  grammes  par  jour  progressivement  et  obtint  un  beau 


succès. 

Bientôt  après,  M.  Mond,  assistant  à la  clinique  du  Dr  Wertli, 
de  Kiel,  fait  une  communication  sur  l’opothérapie  ovarienne, 
dans  la  Semaine  médicale  de  Munich.  Il  se  servait  de  tablettes 


d’ovarine,  mais  il  en  avait  fait  préparer  de  trois  sortes  : 1°  avec 


la  substance  de  l’ovaire  complet;  2°  avec  la  substance  corticale; 
3°  avec  les  follicules  de  Graaf.  On  employa  ces  préparations  à 
la  clinique  gynécologique,  dans  des  cas  de  ménopause  artifi- 
cielle post-opératoire,  dans  la  ménopause  naturelle  et  dans 
des  cas  d’aménorrhée  ayant  pour  base  l’atrophie  des  organes 
génitaux. 

O 


L’auteur  s’abstint  de  toute  conclusion,  les  malades  étant  en 
traitement  depuis  trop  peu  de  temps.  « Cependant , dit-il,  il 
parait  résulter  de  ces  observations  que  les  essais  qui  ont  été 
faits  encouragent  l’emploi  de  celte  substance  pour  plus  tard.  » 
Tous  les  auteurs  que  nous  avons  cités  n’avaient  fait  que  de 
simples  communications  à diverses  Sociétés  savantes,  et  bien 
que  les  résultats  fussent  encourageants,  on  n’avait  qu’un 
nombre  restreint  d’observations. 


En  juin  1890,  parurent,  se  suivant  à quelques  jours,  deux 
travaux  fort  intéressants,  traitant  du  traitement  par  l’ovaire. 

Le  premier  est  une  thèse  inaugurale  de  Paris  du  Dr  Lissac 
(10  juin):  Traitement  des  troubles  consécutifs  à la  castration, 
opothérapie  ovarienne. 

L’auteur,  après  avoir  passé  en  revue  les  divers  traitements 
des  troubles  de  la  ménopause  : saignées,  bromures,  douches, 
purgatifs,  etc.,  les  rejette  comme  ne  donnant  aucun  résultat 
sérieux.  C’est  avec  le  Dr  Jayle  que  M.  Lissac  a fait  ses  essais 
d’opothérapie  ovarienne.  II  a employé  les  mêmes  préparations 
que  ce  dernier  et  toutes  ont  donné  le  même  résultat.  Outre 
les  observations  du  Dr  Jayle,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
le  Dr  Lissac  en  donne  six  nouvelles  dont  les  résultats  sont 
satisfaisants.  L’auteur  conclut,  d’ailleurs,  que  Vopothérapie 
ovarienne  parait  améliorer  pour  toujours  ou  temporairement 
la  plupart  des  troubles , particulièrement  les  bouffées  de 
chaleur,  l’insomnie,  les  cauchemars  et  les  céphalées . 

Quelques  jours  après,  le  8 juin,  M.  le  I)1'  Muret,  de  Lau- 
sanne, faisait  une  communication  à la  Société  vaudoise  de  mé- 
decine sur  l’organothérapie  par  l’ovaire.  L’auteur  a commencé 
ses  essais  en  1893,  mais  il  a voulu,  pour  les  publier,  avoir 
des  observations  nombreuses  et  de  longue  durée.  On  trouvera 
plus  loin  le  tableau  que  nous  avons  emprunté  à son  travail. 

C’est  l’hypothèse  d’une  sécrétion  interne  de  l’ovaire  qui 
conduisit  l’auteur  à administrer  de  l’ovaire  dans  les  troubles 
de  la  ménopause.  Il  considère,  de  plus,  que  la  chlorose  pour- 
rait bien  être  due  à une  insuffisance  fonctionnelle  de  la  glande 
ovarienne,  et,  partant  de  là,  il  a essayé  ce  traitement  chez  les 
chlorotiques.  De  la  chlorose  à l’aménorrhée,  due  à un  dévelop- 
pement incomplet  des  organes  génitaux,  il  n’y  avait  qu’un 
pas,  et  l’auteur  a dans  ces  divers  cas  obtenu  des  résultats 
très  satisfaisants. 

Comme  préparations,  le  Dr  Muret  s’est  servi  : 1°  d’ovairine 
liquide,  extrait  glycérine  Brown-Séquard,  à la  dose  de  50  centi- 
grammes à 1 gramme  par  jour  par  voie  sous-cutanée,  liquide 
qui  contient  1 gramme  de  substance  ovarique  par  5 grammes 
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de  glycérine;  2°  de  pastilles  comprimées  d’ovarine,  par  dessic- 
cation a la  température  de  l’animal,  à la  dose  de  deux  à trois 
par  jour.  Ces  pastilles  contiennent  25  à 30  centigrammes 
d’ovaire  desséché.  Les  effets  obtenus  par  l’ovaire  ont  été  les 
mêmes  que  par  les  injections  sous-cutanées.  « En  somme,  dit 
en  terminant  l’auteur,  les  résultats  sont  satisfaisants  dans  le 
traitement  des  troubles  de  la  ménopause  physiologique  et  opé- 
ratoire: de  plus , V extrait  ovarique  a été  toujours  bien  sup- 
porté et  n’a  donné  lieu  à aucun  accident.  » 

Bien  que  constatant  une  amélioration  notable  chez  les 
malades  atteintes  de  chlorose  et  un  retour  des  règles  chez  plu- 
sieurs d’entre  elles,  M.  Muret  ne  porte  pas  de  jugement  delà 
médication  ovarienne  dans  ces  affections,  ses  observations 
étant  trop  peu  nombreuses.  Malgré  cela,  l’opothérapie  ova- 
rienne avait  de  nouveaux  succès  à son  actif,  et  son  application 
n’était  plus  limitée  aux  seuls  troubles  de  la  ménopause. 

Deux  mois  s’étaient  à peine  écoulés  lorsque  le  D1'  Chroback, 
de  Vienne,  publia  dans  le  Centralblatt  für  Gynécologie  quel- 
ques observations  sur  le  traitement  ovarien  des  troubles 
consécutifs  à la  castration  chez  la  femme.  L’auteur  pense 
« que  l’ovaire  d’un  animal  en  pleine  fonction  sexuelle  est  bien 
supérieur  à celui  d’une  génisse  qui  n’est  pas  mûre  pour  la  vie 
sexuelle  y).  Aussi  il  employa  des  ovaires  de  vache.  Après  un 
lavage  à l’alcool  et  à l’éther,  on  les  séchait  dans  le  vide  à une 
température  de  45°  à 50°,  puis  on  les  pulvérisait.  On  faisait 
avec  cette  poudre  des  pastilles  contenant  20  centigrammes  de 
substance  ovarienne.  L’auteur  traita  ainsi  sept  malades  qui 
prirent  deux,  trois  et  quatre  pastilles  d’ovaire  par  jour.  Trois 
de  ces  malades  furent  très  améliorées;  quant  aux  autres, 
M.  Chroback  n’en  parle  pas,  parce  que  le  résultat  du  traite- 
ment n’est  pas  assez  ancien.  Mais  toutes  ces  malades  ont 
très  bien  supporté  le  traitement.  Voici,  enfin,  les  conclusions 
de  1 auteur:  « Cette  'médication  est  bonne , mais  si  des  expé- 
riences ultérieures  permettent  de  laisser  chez  les  opérées  un 
ovaire  ou  une  partie  d’ovaire , ou  bien  de  transplanter  des 
ovaires,  je  crois  que  cette  voie  chirurgicale  est  la  plus  pleine 
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d’espoir.  » On  voit  que,  bien  qu’enregistrant  des  succès,  le 
Dr  Chroback  n’est  pas  enthousiaste  de  l’opothérapie  ovarienne 
et  n’encourage  pas  les  praticiens.  Néanmoins,  la  question  ne 
devait  pas  rester  longtemps  sans  qu’on  parlât  d’elle;  mais, 
cette  fois,  c’est  du  traitement  de  la  chlorose  qu’il  s’agit. 

MM.  Spillmann  et  G.  Étienne  lui  consacrèrent,  en  effet,  au 
Congrès  de  médecine  de  Nancy,  en  août  1896,  une  longue 
communication.  Ils  considèrent  la  chlorose  comme  une  intoxi- 
cation d’origine  menstruelle  et  génitale,  et  c’est  pour  faire 
cesser  cette  intoxication,  en  modifiant  l’état  général,  pour 
permettre  la  guérison  de  l’affection  ovarienne  locale,  qu’ils 
ont  tenté  l’opothérapie  ovarienne  dans  la  chlorose.  Les  auteurs 
se  sont  servis  de  trois  produits  différents  : 1°  des  ovaires  de 
brebis  à l’état  frais;  2°  d’ovarine,  poudre  d’ovaires  desséchés; 
8°  de  suc  ovarien  préparé  suivant  la  méthode  Brown-Séquard 
et  d’Arsonval.  (Solution  à 1/10.) 

Les  recherches  de  MM.  Spillmann  et  Étienne  ont  porté  sur 
six  malades  atteintes  de  chlorose  pure,  qui  ont  reçu  chaque 
jour  régulièrement  1 cent3  d’extrait  glycériné  ou  1 à 5 gram- 
mes d’ovarienne  en  cachets.  Les  résultats  éloignés  ont  été  de 
véritables  succès  chez  quatre  malades,  qui  ont  vu  rapidement 
l’amélioration  de  leur  état  et  la  réapparition  de  leurs  règles. 
De  plus,  les  auteurs  ont  noté  chez  ces  malades  une  augmen- 
tation notable  du  nombre  des  globules  rouges. 


On  voit  combien  la  médication  ovarienne  a conquis  de 
suffrages  en  1896,  et  l’année  devait  lui  apporter,  avant  de 
finir,  de  nouveaux  succès.  En  effet,  le  prof.  Fideli,  de  Dise, 
en  fait  l’éloge  dans  la  Ri  forma  medica  du  28  octobre.  Il  consi- 
dère l’ovaire,  en  tant  que  médicament,  comme  exerçant  une 
grande  influence  sur  fhématopoièse. 

En  employant  de  l’ovigénine,  poudre  d’extrait  d’ovaire,  à la 
dose  de  deux  à quatre  dragées,  l’auteur  a obtenu  dans  plusieurs 
cas  de  chlorose  des  effets  très  favorables  : les  règles  ont  fait,  de 
plus,  leur  réapparition  au  bout  de  peu  de  temps,  et  l’état  géné- 
ral s’est  beaucoup  amélioré. 

Les  succès  de  nos  devanciers  étaient  certes  très  encoura- 
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géants,  et  bien  que  l’organothérapie  ovarienne  ne  soit  pas  de 
vieille  date,  elle  avait,  comme  dit  le  Dr  Jayle,  conquis  droit  de 
cité.  Malgré  cela,  nous  avons  voulu,  avant  de  faire  par  nous- 
même  une  étude  clinique  du  suc  ovarien,  l’essayer  expérimen- 
talement sur  les  animaux.  Comme  on  le  verra  plus  loin,  nous 
n’avons  donc  commencé  le  traitement  de  nos  malades  qu’après 


plusieurs  séries  d’expériences.  Cela  a fortement  retardé  la 
publication  de  notre  travail,  et  nous  avons  à enregistrer  les 
nouveaux  travaux  de  1897  intéressant  l’organothérapie  par 
l’ovaire. 

Le  13  janvier,  le  Dr  Senator  fait,  une  communication  à la 
Société  de  médecine  de  Berlin  sur  l’ostéomalacie  et  l’organothé- 
rapie.  L’auteur,  dans  un  cas  d’ostéomalacie,  a employé  comme 
traitement  le  corps  thyroïde  d’abord,  puis  l’ovaire.  Il  a fait 
des  recherches  sur  l’urine  et  les  fèces  de  la  malade.  La  quan- 
tité d’urine,  qui  avait  été  presque  doublée  par  la  médication 
thyroïdienne,  devint  quatre  fois  plus  forte  lorsque  la  malade 
fut  soumise  au  traitement  ovarien.  L’auteur,  qui  l’a  d’ailleurs 
remarqué  dans  d’autres  cas  traités  par  l’oophorine,  en  conclut 
que  l'ovaire  est  une  substance  diurétique.  La  quantité  de 
phosphate  a également  augmenté,  ainsi  que  celle  de  chaux.  On 
a trouvé  une  augmentation  encore  plus  notable  de  la  chaux 
dans  les  fèces,  où  on  la  trouve  d’habitude  en  plus  grande 
quantité  que  dans  l’urine. 


Bref,  la  malade,  dont  l’état  ne  s’était  pas  amélioré  par  la 
médication  thyroïdienne,  commença  à se  mieux  porter  six 
semaines  après  le  début  de  la  médication  par  Foophorine.  Elle 
put  sortir  de  l’hôpital  trois  mois  après  presque  complètement 
guérie.  Elle  a eu  aussi  une  augmentation  assez  notable  de 
poids  après  le  traitement  par  Foophorine.  Malgré  cela,  Fauteur 
fait  des  réserves  et  ne  veut  pas  attribuer  à l’organothérapie 
tout  le  succès  de  cette  observation,  en  donnant  une  large  part 
à l’hygiène  du  régime  de  l’hôpital. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  cru  devoir  mentionner  l’obser- 
vation du  Dr  Senator  qui  touche  a la  médication  ovarienne. 

Quelques  mois  plus  tard  (15  juin),  le  Dr  Jacobs  publia  dans 


le  Journal  cV accouchements  de  Liège  des  observations  fort  inté_ 
ressantes  sur  l’organothérapie  ovarienne.  L’auteur  apporte  à 
la  science  une  nouvelle  preuve  de  l’efficacité  du  traitement 
ovarien  et  une  nouvelle  application  de  ce  traitement  dans  la 
dysménorrhée,  voire  même  la  dysménorrhée  membraneuse. 

Voici,  d’ailleurs,  le  résultat  de  ces  observations  : 


Atrophie  génitale,  aménorrhée  . 

Neurasthénie 

Dysménorrhée 

Anémie,  aménorrhée 

Aménorrhée  (suite  de  couches)  . 
Troubles  de  la  ménopause  post- 
opératoire  

Troubles  de  la  ménopause  post- 
opératoire mortelle 


7 cas. 

1 insuccès. 

6 succès. 

2 cas. 

2 insuccès. 

10  cas. 

1 insuccès. 

9 succès. 

8 cas. 

8 succès. 

4 cas. 

4 succès. 

44  cas. 

2 insuccès. 

42  succès. 

0 cas. 

G succès. 

Outre  ces  résultats  merveilleux  M.  Jacobs  publie  quelques 
observations  de  plusieurs  de  ses  collègues  et  ajoute  : « C’est  sur- 
tout de  la  concordance  de  leurs  résultats  avec  les  nôtres  que 
nous  osons  déduire  aujourd’hui  une  affirmation  quant  à 
l' excellence  de  cette  thérapeutique  dans  certains  cas  donnés.  » 

L’auteur  et  ses  collègues  ont  employé  de  l’oophorine  (pou- 
dre d’ovaire)  et  du  vin  oophorine  à la  dose  de  20  centigrammes 
d’extrait  d’ovaire  par  jour.  Enfin,  le  D1'  Tambroni,  de  Ferrare,  a 
fait  en  octobre  une  communication  sur  le  traitement  ovarien 
chez  les  aliénées.  L’auteur  a expérimenté  sur  un  petit  nombre 
de  malades;  néanmoins,  il  croit  que  l'organothérapie  ovarienne 
est  appelée  à rendre  de  grands  services  dans  la  médecine  men- 
tale. En  effet,  chez  quatre  des  malades  qu’il  a traitées,  qui  pré- 
sentaient de  l’aménorrhée,  les  troubles  psychiques  se  sont 
amendés  et  la  menstruation  a reparu. 

Cet  historique,  un  peu  long  sans  doute,  montre  bien  l’état 
actuel  de  l’organothérapie  ovarienne,  et  nous  avons  tenu  à 
citer  tous  nos  devanciers  de  quelques  années  ou  de  quelques 
mois  même,  pour  essayer  de  mettre  mieux  en  vue  la  valeur 
de  ce  nouveau  traitement. 


CHAPITRE  II 


Aperçu  sur  la  physiologie  de  l’ovaire. 

On  a longtemps  admis  que  l’ovaire  était  la  cause  détermi- 
nante nécessaire  des  caractères  particuliers  et  des  attributs 
spéciaux  de  la  femme,  et  l’on  disait  : aPr opter  solum  ovarium 
mulier  est  quod  est.»  Hegar,  bien  qu’opposé  à cette  manière 
de  voir  trop  absolue,  n’en  a pas  moins  reconnu  que  l’ovaire 
a une  inlluence  prépondérante  sur  le  développement  d’un 
grand  nombre  de  caractères  sexuels  de  la  femme  : en  effet, 

o 

sans  ovaires,  il  n’y  a pas  de  développement  de  l’utérus,  pas 
de  menstruation,  pas  de  vie  sexuelle.  Il  n’est  pas  moins  vrai 
que  le  début  de  l’activité  de  l’ovaire,  marqué  par  l’apparition 
de  la  menstruation,  caractérise  la  puberté,  époque  à laquelle 
la  femme  acquiert  les  caractères  distinctifs  de  son  sexe.  De 
plus,  la  vie  sexuelle  de  la  femme  tient  à l’activité  de  la  fonction 
ovarienne  et  c’est  à la  cessation  de  cette  fonction  que  cette 
activité  sexuelle  finit.  D’autre  part,  la  castration  des  enfants, 
bien  que  n’entravant  pas  la  croissance,  modifie  de  beaucoup 
les  caractères  distinctifs  qui  accompagnent  la  puberté.  « Ces 
enfants  deviennent  des  êtres  grands  et  musclés,  sans  aucun 
des  attributs  de  la  femme  : pas  de  menstruation,  pas  de  vulve, 
pas  de  seins,  enfin  un  bassin  très  étroit.  » (Roberts,  loc.  cit.) 

Après  la  puberté,  l’extirpation  des  ovaires  amène  la  sup- 
pression des  règles  la  plupart  du  temps,  et  avec  elle  l’atrophie 
des  organes  génitaux.  Mais  là  ne  se  borne  pas  cette  ménopause 
prématurée,  qui  est  très  souvent  suivie  des  phénomènes 
pathologiques  qu’on  est  convenu  d’appeler  troubles  de  la 
ménopause. 

Nous  venons  de  dire  que  la  castration  supprimait  généra- 
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lement  les  règles.  Cette  assertion  renferme  toute  la  théorie 
de  la  menstruation  émise  par  Négrier,  qui,  s’appuyant  sur 
] analogie  des  règles  avec  le  rut  chez  les  animaux,  admet  que 
la  menstruation  dépend  de  l’ovulation.  Donc  la  menstruation 
n’est  pas  indépendante  de  l’ovaire,  et  c’est  en  quelque  sorte  une 
1 onction  ovarienne.  On  doit,  par  conséquent,  considérer  la 
suppression  du  flux  menstruel  comme  un  résultat  constant  à 
la  suite  de  la  castration.  (Terrier.) 

Nous  admettons  donc  que  la  menstruation  est  une  fonction 
indépendante  de  l’ovaire. 


On  nous  permettra  de  donner  ici,  pour  nous  appuyer,  l’avis 

du  piof.  Fédérolf  sur  cette  fonction  ovarienne;  voici  comment 
il  la  comprend  : 


((  ^ anatomie  histologique  des  ovaires  démontre  que  ces 
organes,  de  même  que  l’utérus,  appartiennent  au  type  des 
glandes  lymphatiques.  En  dehors  de  leurs  fonctions  de 
glandes  génitales  (ovaires)  et  d’organe  excréteur  (utérus),  ces 
organes  jouent  encore  le  rôle  de  glandes  sécrétant  un  produit 
spécial,  de  nature  inconnue  et  analogue  à celui  des  autres 
glandes  lymphatiques. 

Les  follicules  ovariques  déversent  dans  le  sang,  en  se  déve- 
loppant, un  produit  chimique  spécial  qui,  en  s’accumulant  dans 
l’organisme,  agit  sur  le  système  nerveux,  sur  les  centres  vaso- 
moteurs et  sur  les  organes  génitaux.  De  cette  triple  action 
résultent  : 1°  des  effets  d’ordre  général,  élévation  de  la  tension 
sanguine  et  de  la  température,  accélération  du  pouls  et  accen- 
tuation des  échanges,  phénomènes  rappelant  l’auto-intoxi- 
cation; des  phénomènes  d’ordre  local  du  côté  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes,  se  traduisant  par  l’ampliation  des  vaisseaux 
de  la  muqueuse  utérine  et  la  dilatation  des  capillaires,  avec 
modification  de  la  paroi  vasculaire.  Les  éléments  interglandu- 
laires s’hypertrophient;  delà,  augmentation  des  échanges  dans 
chaque  cellule  de  la  glande.  Les  produits  de  ces  échanges,  en 
se  déversant  dans  le  torrent  circulatoire,  neutralisent  le  produit 
chimique  sécrété  par  les  ovaires  et  hâtent  en  même  temps  le 
développement  et  la  rupture  de  la  vésicule  de  Graff.  Toutes 
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ces  modifications  caractérisent  la  première  période  prépara- 
toire, à laquelle  fait  suite  une  autre,  caractérisée  par  l'hémor- 
ragie utérine,  la  diminution  de  la  pression  sanguine,  l’abais- 
sement de  la  température,  le  ralentissement  du  pouls  et  la 
diminution  des  phénomènes  d’excitation  du  coté  du  système 
nerveux  central.  La  durée  de  la  menstruation  dépend  donc  de 
la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  est  débarrassé  de  la  diastase 
sécrétée  par  l’ovaire.  Pendant  que  les  modifications  produites 
dans  l’économie  se  trouvent  ainsi  neutralisées  et  détruites,  la 
muqueuse  utérine,  qui  ne  reçoit  pas  de  nouvelle  excitation  des 
ovaires,  subit  la  métamorphose  de  régression.  » 

Recherchons  maintenant  si  l’ovaire  a d’autres  fonctions  que 
l’ovulation  et  la  provocation  de  la  menstruation. 

Nous  avons  vu,  au  début  de  ce  chapitre,  l’influence  de 
l’ovaire  sur  l’état  général  de  la  femme  et  les  changements 
notables  qui  se  produisent  dans  tout  l’organisme  à la  suite  de 
la  castration. 

Il  faut  aussi  se  rappeler  qu’on  guérit  maintenant  l’ostéo- 
malacie par  l’ablation  des  ovaires  et  que  cette  opération 
amène  dans  ce  cas  la  consolidation  des  os  et  la  disparition 
des  douleurs. 


Mais  comment  expliquer  ces  faits,  qui  montrent  si  bien  toute 
l’importance  de  l'ovaire  dans  l’organisme  de  la  femme? 

Brown-Séquard  vient  à notre  aide  avec  sa  célèbre  proposi- 
tion du  1er  juin  1889,  en  disant  : « Toutes  les  glandes , pour- 
vues ou  non  de  conduits  excréteurs , déversent  dans  le  sang 
des  principes  utiles  dont  l’absence  se  fait  sentir  après  leur 
extirpation  ou  leur  destruction  par  la  maladie.  » 

L’ovaire,  étant  une  glande,  ne  doit  point  échapper  à cette 
loi.  Et,  en  effet,  la  suppression  subite  de  cette  sécrétion 
interne  et  de  ses  fonctions  utiles,  à la  suite  de  l’ovariotomie, 
ne  pourrait-elle  pas  expliquer  les  troubles  vaso-moteurs  des 
opérées?  N’est-ce  pas  par  sa  diminution  lente  et  progressive, 
«lue  a 1 atrophie  des  ovaires,  que  peuvent,  s’expliquer  également 
les  phénomènes  de  la  ménopause?  Le  bien-être  qui  suit  la  cas- 
h-dion chez  les  ostéomalaciques  n’est-il  pas  le  résultat  de  la 


suppression  de  la  sécrétion  interne  de.  l’ovaire,  exagérée  et 
sans  doute  altérée?  Fehling  considère,  en  effet,  l’ostéomalacie 
comme  une  trophonévrose  due  à une  hyperactivité  des 
ovaires.  MM.  Caratulo  et  Tarulli  ne  sont  pas  aussi  absolus, 
mais  ils  expliquent  le  mécanisme  de  la  guérison  après  la  cas- 
tiation  par  les  modifications  dans  les  échanges  nutritifs  qu’ils 
nul  observées.  La  sécrétion  ovarienne,  ayant  le  pouvoir  d’oxy- 
der les  substances  organiques  phosphorées,  se  déversant  con- 
tinuellement dans  le  sang,  il  est  logique  de  supposer  que 
l’ostéomalacie  puisse  survenir  consécutivement  à l’hyperacti- 
vitr  fonctionnelle  des  ovaires  et  à l’augmentation  de  l’élimi- 
nation des  phosphates. 

Ces  auteurs,  après  une  série  d’expériences,  ont  trouvé  que 
les  phosphates  diminuaient  considérablement  après  la  castra- 
tion;^ ils  résolvent  la  question  de  la  guérison  de  l’ostéomalacie 
Par  l’ovariectomie,  et,  se  basant  sur  les  faits  cliniques  de  l’expé- 
rimentation, ils  ('mettent  la  théorie  suivante  : « Les  ovaires 
ont  une  sorte  de  sécrétion  interne , de  nature  inconnue,  qui , 
déversée  continuellement  dans  le  sang , favorise  l’oxydation 

des  substances  organiques  phosphorées,  des  hydrocarbures  et 
des  graisses.  » 

S occupant  du  traitement  de  la  chlorose  par  l’ovaire, 
MM.  S pi  11  marin  et  Etienne  considèrent  la  glande  ovarienne  : 
1°  comme  glande  ayant  une  sécrétion  externe,  celle  de  l'ovule; 
'2°  comme  une  glande  chargée  d'éliminer  par  le  sang  menstruel 
l’excès  des  toxines  organiques  dont  Charrin  a montré  l’augmen- 
tation avant  la  période  cataméniale;  3°  enfin,  comme  glande 
pourvue  d’une  sécrétion  interne,  comme  son  homologue  le 
testicule,  jouant  un  rôle  important  dans  la  nutrition  générale. 

Comme  on  le  voit,  l’ovaire  tend  de  plus  en  plus  à être  con- 
sidéré comme  glande  à sécrétion  interne,  dont  les  produits, 
déversés  dans  le  sang,  sont  sinon  indispensables,  tout  au 
moins  foi  L utiles  au  bon  fonctionnement  de  l’organisme  féminin. 

Citons  encore,  avant  de  conclure,  M.  E.  Jayle,  qui,  en  par- 
lant du  rôle  physiologique  des  ovaires,  dit  : « l’ovaire  est  une 
glande  secrétante  comme  le  corps  thyroïde.  ■»  C’est  cette  idée 
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théorique  qui  l’a  conduit,  comme  MM.  Spillmann  et  Étienne, 
à essayer  l’organothérapie  ovarienne. 

Quant  à nous,  nous  ne  pouvons  que  nous  ranger  à l’avis  des 
auteurs  cités  et  nous  sommes  très  heureux  de  nous  rencontrer 
en  communauté  d’idées  avec  de  tels  maîtres.  D’ailleurs,  nos 
expériences  et  nos  observations  chimiques  nous  ont  pleine- 
ment confirmé  cette  théorie. 

En  résumé,  l’ovaire  paraît,  à notre  avis,  avoir  trois  fonc- 
tions : 1°  l’ovulation;  2°  la  menstruation,  dont  il  est  la  cause, 
au  moins  indirecte;  3°  enfin,  une  sécrétion  interne  qui  n’est 
pas  encore  bien  définie. 
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CHAPITRE  111 


Des  diverses  préparations  ovariennes. 
Techniques  et  propriétés.  — Choix  des  animaux. 

Choix  des  préparations. 

On  peut  dire  avec  raison  que  l’ovaire  a été  employé  en 
organothérapie  sous  toutes  les  formes.  Bien  que  notre  but  ait 
été  de  faire  une  étude  spéciale  du  suc  ovarien,  nous  allons 
donner  ici  un  aperçu  des  préparations  employées  par  nos  de- 
vanciers, et  nous  discuterons  ensuite  du  choix  de  ces  prépa- 
rations. 

I.  Glande  fraîche.  — Cette  méthode,  qu’Horwitz,  de  Copen- 
hague, employa  le  premier  dans  l’organothérapie  thyroïdienne, 
est  certainement  la  plus  simple. 

MM.  Jayle  et  Lissac  l’ont  employée,  ainsi  que  Mainzer,  de 
Berlin,  qui  administrait  de  l’ovaire  haché  en  sandwich.  « Nous 
hachions  des  ovaires,  dit  Lissac,  et  nous  faisions  des  bols  de 
substance  ovarienne  de  10  grammes,  que  nous  administrions 
dans  du  pain  azyme.  » (Sic.) 

Cette  méthode  paraît  de  prime  abord  avoir  l’avantage  de 
faire  prendre  l’ovaire  plus  naturel;  cependant,  on  n’a  pas 
observé  d’effets  thérapeutiques  supérieurs  à ceux  obtenus 
avec  les  autres  préparations.  De  plus,  les  malades  ont  une 
certaine  répugnance  à accepter  ce  traitement.  Enfin,  il  est 
assez  difficile  d’avoir  des  ovaires  frais,  et  ils  ne  se  conservent 
pas  plus  de  trois  jours,  même  dans  la  glace. 

II.  Glande  sèche.  — La  poudre  d’ovaire  a été  beaucoup 
employée.  Appelée  ovarine,  ovaraden , oophorine , ovigénine, 
ou  encore  ovairine,  elle  jouit  d’une  assez  grande  vogue, 


grâce  à la  commodité  de  son  emploi.  En  effet,  MM.  Mond, 
Jayle,  Muret,  Landau  s’en  sont  servis  et  tous  ont  eu  de  fort 
bons  résultats,  avec  des  doses  variant  de  20  à 30  centigrammes 
par  jour.  Les  uns  l’ont,  employée  en  poudre,  d’autres  en 
tablettes. 

Vovarine  est  une  poudre  gris  brun,  d’odeur  assez  forte,  de 
saveur  peu  prononcée.  On  a reproché  à cette  préparation  de 
fermenter  rapidement  et  de  provoquer  des  accidents  que  l’on 
attribuait  à l’ovaire  lui-même.  Les  symptômes  d’intoxication 
qui  se  sont  produits,  tels  que  céphalées,  palpitations,  vertiges, 
vomissements,  sont  dus  aux  produits  de  putréfaction,  aux 
ptomaïnes  contenus  dans  les  tablettes. 

Pour  notre  part,  nous  n’avons  jamais  eu  à enregistrer 
d’accidents  quels  qu’ils  soient  avec  les  pilules  d’ovairine,  et 
nous  croyons  qu’ils  sont  dus  à de  mauvaises  préparations. 

Aussi  nous  ne  saurions  trop  recommander  de  prendre  un 
médicament  offrant  des  garanties  d’asepsie  suffisante. 

Nous  nous  sommes  pour  cela  adressé  à M.  Flourens,  de 
Bordeaux,  qui  a bien  voulu  répondre  à notre  appel.  Nous 
sommes  heureux  de  le  remercier  ici  de  son  extrême  obligeance 
et  de  son  intelligent  et  si  gracieux  concours.  Voici  la  façon 
dont  procède  M.  Flourens  pour  ses  pilules  d'ovairine  : 

Dès  que  l’animal  est  abattu  et  ouvert,  on  prend  les  ovaires 
que  l’on  met  dans  un  flacon  stérilisé  pour  le  transport.  Aussi- 
tôt après,  on  hache  l’organe  très  fin  et  l’on  dessèche  rapide- 
ment à la  température  de  l’animal  (38  à 39°). 

On  ajoute  ensuite  partie  égale  de  sucre  et  la  quantité  de 
gomme  nécessaire.  On  pulvérise  le  tout  ensemble  jusqu’à  ce 
qu’on  obtienne  une  pâte  assez  épaisse,  et  l’on  divise  alors  en 
pilules  que  l’on  dose  comme  on  le  veut. 

Voici  la  formule  de  celles  qui  ont  été  préparées  pour  nous  : 

Ovaire  frais 10  grammes. 

Sucre  en  poudre 10  — 

Gomme  en  poudre 1 — 

Pour  pilules. 


Elles  sont  donc  dosées  à 10  centigrammes  d’ovaire  par 
pilule.  On  verra  plus  loin  comment  nous  les  avons  employées 
et  quel  est  notre  avis  sur  l’ovairine. 

111.  SlJC  OVARIEN  OU  EXTRAIT  FLUIDE  D’OVAIRE.  — O tl  a 
employé  dans  l’organothérapie  plusieurs  sortes  d’extraits  : 
Y extrait  aqueux  (Ewald),  Y extrait  glycérine  (Brown-Séquard 
et  Murray),  enfin  Y extrait  alcoolique  (Vernecliren).  Ce  dernier 
n’est  pas  utilisable  en  injections,  et  par  ingestion  il  a le  tort 
d’introduire  dans  l’organisme  un  nouvel  élément  de  sclérose. 

Nous  avons  donc  conservé  l’extrait  glycériné  et  l’extrait 
aqueux,  qui  peuvent  s’administrer  indifféremment  par  les 
voies  hypodermiques  stomacale  ou  rectale. 

Quant  à l’animal  qui  devait  nous  fournir  les  ovaires,  nous 
avons  cru  devoir  prendre  la  truie,  animal  qui  avait  servi  aux 
premières  injections  de  suc  ovarien  pratiquées  par  notre 
maître  le  prof.  Ferré  en  1893.  Et  cela  non  sans  raison.  En 
effet,  nous  avons  éliminé  d’abord  la  génisse,  que  préconisent 
certains  auteurs  allemands,  car,  à notre  avis,  l’animal  employé 
doit  être  en  pleine  fonction  sexuelle.  Nous  croyons  qu’il  vaut 
mieux  s’abstenir  également  de  se  servir  d’ovaires  de  vaches, 
celles-ci  étant  souvent  suspectes  de  tuberculose.  Quant  aux 
brebis,  c’est  seulement  le  petit  volume  de  leur  ovaire  qui  nous 
les  avait  fait  laisser  de  côté. 


C’est  cependant  l’animal  que  M.  Flourens  a choisi  pour  ses 
pilules,  et  nous  approuvons  pleinement  ce  choix.  La  race 
ovine  est,  en  effet,  peu  suspecte  de  maladie  bacillaire,  et  on 
peut,  de  plus,  se  procurer  facilement  des  ovaires  de  brebis 
dans  les  abattoirs.  Leur  poids  n’est  environ  que  de  70  à 
75  centigrammes,  mais  on  peut  en  avoir  en  assez  grande 
quantité  presque  tous  les  jours. 


Les  ovaires  de  truie  sont  beaucoup  plus  gros,  ils  pèsent  en 
moyenne  de  3 à 4gr50,  et  ici  encore  on  ne  craint  pas  de 
contagion.  De  plus,  on  est  sûr  que  les  organes  génitaux  de 
ces  animaux  sont  en  pleine  activité,  toutes  les  femelles  qu’on 
abat  ayant  déjà  produit. 

C’était,  à notre  avis,  un  point  essentiel,  tant  pour  nos  expé- 
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riences  sur  les  animaux  que  pour  les  malades  que  nous  avons 
traitées.  Mais  nous  ne  pouvions  pas  toujours  nous  appro- 
visionner quand  nous  l’aurions  voulu,  surtout  en  été,  et  c’est 
pour  cela  que  nous  pensons  que  la  brebis  est  l’animal  de 
choix  par  excellence,  puisqu’il  remplit  toutes  les  conditions. 

Voici  comment  nous  avons  opéré  pour  le  suc  glycériné , 
guidé  par  les  conseils  de  notre  maître  le  prof.  Ferré  et  nous 
inspirant  de  l’excellent  travail  de  notre  ami  le  Dr  Brunet,  Le 
suc  pulmonaire,  pour  ce  qui  concerne  les  extraits. 


Nous  nous  sommes,  d’ailleurs,  tenu  à l’essentiel  de  la 
méthode  Brown-Séquard  et  d’Arsonval,  qui  disaient  dans  leur 
communication  à la  Société  de  biologie  en  1890:  «Nous 
ajouterons  que  le  meilleur  procédé,  d’après  ce  qu’a  vu  l’un 
de  nous,  pour  épuiser  un  tissu  ou  un  organe  quelconque  des 
liquides  et  des  ferments  qu’il  contient,  consiste  à le  faire 
macérer  dans  la  glycérine  concentrée  (deux  ou  trois  fois  le 
poids  du  tissu).  La  glycérine  déshydrate  le  tissu  presque 
complètement  par  endosmose,  et  les  extraits  ainsi  préparés 
conservent  pendant  des  années  leurs  propriétés  spécifiques. 
Ces  pi  épurations  à la  glycérine  doivent  être  étendues  de  deux 


ou  trois  fois  leur  volume  d’eau  distillée  quand  on  veut  les 
employer  en  injections  sous-cutanées.  » 


Ayant  transporté  au  laboratoire,  dans  un  cristallisoir,  les 
ovaires  que  nous  avions  recueillis  nous-même,  dès  l’abatage 
de  l’animal,  nous  les  débarrassions  des  trompes  et  du  tissu 
adipeux,  s’il  y en  avait.  Puis  nous  coupions  le  tissu  ovarien 
en  morceaux  aussi  petits  que  possible,  en  ayant  bien  soin  de 
recueillir  dans  un  bocal  stérilisé  ad  hoc  et  le  sang  et  le  liquide 
contenu  dans  les  follicules  de  Graaf.  Nous  ajoutions  alors 
00  grammes  de  glycérine  neutre  à 30°  par  20  grammes  d’ovaire 
et  nous  laissions  macérer  de  douze  à vingt-quatre  heures. 

A u bout  de  ce  temps,  on  additionnait  ce  premier  extrait  de 
120  grammes  d eau  distillée  et  stérilisée  par  20  grammes  de 
substance  ovarienne,  et  on  laissait  macérer  le  tout  pendant 
une  demi-heure  ou  une  heure,  en  remuant  de  temps  en  temps. 
On  passait  ensuite  le  liquide  sur  un  linge  pour  le  débarrasser 
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des  fragments  d’organe  et  on  filtrait  à la  bougie  Charnberlu.nl, 

sous  pression  de  six  atmosphères. 

Le  suc  était  alors  recueilli  dans  un  ballon  sterd.se,  et  on 
avait  ainsi  une  préparation  d'une  asepsie  complète,  qui  n était 
nullement  troublée  et  d’une  limpidité  parfaite,  api  es  avoir 
passé  quarante-huit  heures  à l'étuve  à 35».  Il  faut  environ  r e 
vingt-quatre  à trente-six  heures  pour  filtrer  300  grammes  de 
liquide,  et  celui-ci,  de  rougeâtre  qu'il  était  avant  la  filtration, 
devient  clair,  limpide,  d’une  couleur  légèrement  ambree,  que  - 


quefois  un  peu  plus  loncée. 

Ces  différences  de  teintes  proviennent,  croyons- nous,  de  la 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  que  renferment  les  ovaires. 

Comme  le  fait  remarquer  notre  ami  le  Dr  Oraison,  dans  son 
travail  sur  la  Médication  prostatique , il  ne  faut  pas  essayer  de 
préparer  beaucoup  de  suc  glycériné  à la  fois,  car  une  grande 
quantité  de  glycérine  rend  la  filtration  difficile,  et  au  début  de 
nos  expériences  nous  avons  eu  ainsi  plusieurs  fois  un  dechet 

considérable. 

Pour  conserver  ses  propriétés  aseptiques  au  suc  ovarien,  on 
le  met  au  sortir  de  l’étuve,  à l’aide  d’une  pipette  Chamberland, 
en  tlacons  de  10  cent3  stérilisés  et  bouchés  près  d’un  bec  de 

Bunsen. 

Enfin,  pour  s’assurer  que  cette  dernière  manipulation  a été 
bien  aseptique,  on  laisse  les  flacons  à l’étuve  à 35»  pendant 
douze  à dix-huit  heures,  de  façon  à éliminer  ceux  qui  poui- 


raient  se  troubler. 

On  a ainsi  une  solution  au  1/10  d extrait  d ovaire. 

L’opération  est  absolument  la  même  pour  1 extrait  aqueux 
simple;  mais,  après  avoir  coupé  les  ovaires,  on  met  les  par- 
celles d’organe  directement  dans  l’eau  stérilisée  à raison  de 
120  grammes  par  20  grammes  de  substance.  De  plus,  on  ne 
laisse  macérer  qu’une  heure  avant  de  filtrer.  Cet  extiait 
aqueux  est  ensuite  traité  de  la  même  façon  que  l’extrait  gly- 
cériné aqueux. 

Mais  ici  nous  avons  alors  une  solution  au  1/6,  au  lieu  d’être 
au  1/10  comme  celle  du  suc  glycériné» 


Nous  venons  de  voir  que  le  sue  ovarien  s’était  fortement 
éclairci  par  la  filtration.  Ainsi  donc,  qu’il  s’agisse  du  suc  gly- 
cérine ou  aqueux,  le  suc  ovarien  est  un  liquide  plus  ou  moins 
jaune,  passant  du  jaune  paille  au  jaune  brun.  Mais  si  on  le 
laisse  exposé  à la  lumière  du  jour,  il  prend  assez  rapidement 
une  teinte  plus  foncée. 

La  consistance  est  assez  visqueuse  pour  le  suc  glycériné, 
elle  l’est  beaucoup  moins  pour  le  suc  aqueux. 

L’aspect  en  est  toujours  transparent  et  le  suc  ne  doit  jamais 
présenter  le  moindre  trouble,  sinon  il  faudrait  le  rejeter. 

Le  suc  glycériné  se  conserve  fort  longtemps,  même  en 
ballon,  et  nous  en  avons  conservé  en  flacon  de  10  cent3 
durant  quatre  et  cinq  mois,  sans  qu’il  soit  aucunement  altéré. 

Nous  n’avons  pu  déceler  aucune  odeur. 

Quant  à la  saveur,  rien  de  particulier  pour  le  suc  aqueux; 
le  suc  glycériné  est  légèrement  sucré. 

Nous  avions  pensé  à faire  faire  l’analyse  chimique  du  suc 
ovarien,  mais  M.  le  prof,  agrégé  Denigès,  professeur  de  chimie 
à la  Faculté,  nous  en  a dissuadé  à cause  de  la  trop  grande 
quantité  de  suc  qu’il  faudrait  pour  pouvoir  extraire  le  principe 
actif.  Nous  avons  cru  devoir  suivre  son  conseil. 

Une  question  se  posait  en  présence  de  ces  diverses  prépa- 
rations : laquelle  devions-nous  employer?  Ayant  éliminé  tout 
d’abord  l’ovaire  cru,  nous  avons  laissé  également  de  côté  le 
suc  aqueux,  du  moins  pour  nos  malades,  car  il  se  conserve 
moins  facilement  et  est  aussi  moins  actif,  comme  on  le  verra 
plus  loin. 

Il  restait  donc  le  suc  glycériné  et  l’ovairine,  extrait  sec 
d’ovaire.  Pour  le  suc  glycériné,  nous  avions  pensé  tout  d’abord 
aux  injections  hypodermiques;  mais  ce  mode  de  traitement 
n’est  pas  toujours  accepté  volontiers  par  les  malades,  et  beau- 
coup de  femmes  le  refusent  même.  Nous  y avons  donc  renoncé 
et  nous  avons  eu  recours  à l’ingestion,  encouragé  par  les 
succès  de  Brunet,  qui  l’avait  essayée. 

D’ailleurs,  si  une  température  supérieure  à celle  du  corps 
humain  détruit  les  principes  organiques,  le  suc  gastrique  ou 
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le  milieu  stomacal  les  altèrent  beaucoup  moins  qu’on  ne  le 
pensait. 

Ce  procédé  est  beaucoup  plus  commode  pour  les  malades 
et  plus  pratique,  car  il  n’est  pas  besoin  avec  lui  de  prendre 
toutes  les  précautions  aseptiques  qui  sont  utiles  et  indispen- 
sables pour  qu’une  injection  ne  soit  pas  nuisible  et  n’apporte 
pas  d’infection  microbienne. 

Nous  avons,  d’ailleurs,  été  satisfait  des  résultats,  comme  on 
le  verra  plus  loin,  avec  des  doses  moyennes  de  1 cent3  et  demi 
à 3 cent3  par  jour. 

Les  pilules  d’ovairine  ont  produit  des  effets  à peu  près 
identiques  à ceux  du  suc  ovarien.  Nous  avons  même  fait 
suivre  les  deux  traitements  successivement  à plusieurs 
malades  et  le  résultat  thérapeutique  a été  sensiblement  le 
même  avec  l’une  et  l’autre  préparation.  Pourtant,  nous  avons 
remarqué  que  les  céphalées  et  la  constipation  cédaient  plus 
vite  à Faction  du  suc  ovarien. 

Malgré  cela,  nous  pensons  que  les  pilules  d’ovairine  sont 
une  excellente  préparation.  De  plus,  leur  emploi  en  est  plus 
commode,  le  dosage  très  facile,  et  les  malades  peuvent  se 
soigner  seules,  quand  on  leur  a tracé  leur  traitement.  Enfin, 
elles  se  conservent  longtemps  sans  aucune  des  précautions 
dont  il  faut  entourer  le  suc  ovarien.  Quant  aux  malaises 
qu’ont  notés  certains  auteurs  allemands  et  M.  Jayle,  en 
France,  au  début  du  traitement  : céphalées,  nausées,  coli- 
ques, vomissements  môme,  nous  n’en  avons  jamais  remarqué 
chez  nos  malades,  et  nous  croyons  que  cela  provenait  de  la 
préparation  même  de  ces  extraits  secs. 

11  faut  quand  même  faire  des  réserves,  comme  l’a  toujours 
dit  M.le  prof.  Ferré,  sur  l’emploi  des  organes,  car  on  n’est  pas 
sur  de  ne  pas  introduire  dans  l’organisme  des  éléments 
bactériens  qui  pourraient  être  nuisibles;  théoriquement,  les 
extraits  filtrés  valent  mieux.  Comme  dose,  nous  sommes 
davis  qu’il  ne  faut  pas  dépasser  six  pilules  par  jour,  car  on 
pourrait  s’exposer  peut-être  à des  accidents  ou  à de  simples 
malaises  avec  des  doses  supérieures.  C’est  ce  qui  nous  est 
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arrivé  pour  une  de  nos  malades,  celle  de  l’observation  XXI,  qui 
eut  de  violentes  coliques,  un  jour  où  elle  prit  huit  pilules. 
Elle  avait  également  des  maux  de  tète,  et  tout  rentra  dans 
l’ordre  dès  le  surlendemain  par  la  suppression  momentanée 
du  traitement.  De  même,  avec  le  suc  ovarien,  il  faut  avoir 
une  certaine  prudence.  Pour  nous,  on  ne  doit  dépasser 
LX  gouttes  par  jour,  ce  qui  équivaut  à 3 cent3.  La  malade  de 
l’observation  XVI  nous  donna  un  jour  une  alerte  en  doublant 
brusquement  la  dose,  comme  on  le  verra  plus  loin.  Il  y a là 
sans  doute  aussi  une  question  de  tolérance,  mais  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’il  convient  toujours  d’agir  avec  prudence 
d’autant  plus  que  les  doses  inférieures  ont  donné  de  bons 
résultats.  A notre  avis,  on  doit  continuer  le  traitement  jusqu’à 
guérison  complète  et  ne  pas  se  désespérer  quand  cette  gué- 
rison vient  lentement.  On  peut  alors  cesser,  puis  reprendre, 
après  un  repos  de  quinze  jours,  pendant  huit  jours  et  cela  à 
deux  ou  trois  reprises.  On  arrivera  ainsi,  croyons -nous,  à 
des  résultats  durables. 

En  terminant,  nous  ne  saurions  trop  recommander  aux 
praticiens  de  s’assurer  que  les  préparations  qu’ils  emploient 
présentent  toutes  les  garanties  possibles. 


CHAPITRE  IV 


Expérimentation  et  ettets  physiologiques 

du  suc  ovarien. 

Bien  que  connaissant  par  les  faits  cliniques  rapportés  par 
nos  devanciers  l’innocuité  du  suc  ovarien,  nous  avons  tenu, 
avant  de  l’employer  nous-même,  à bien  établir  les  limites  de 
cette  innocuité,  ainsi  que  ses  elfets  physiologiques. 

Nos  recherches  ont  porté  d’abord  sur  1 animal  sain,  puis 
sur  l’homme  sain. 

Malheureusement,  nous  n’avons  pu  contrôler  chez  l’animal 
que  les  phénomènes  apparents,  tels  que  le  poids,  la  tempéra- 
ture et  l’état  général. 

Nous  n’avons  pas  pu  vérifier  l’état  de  variation  de  la 
nutrition. 

Nous  avons  dû  renoncer  également  aux  analyses  d’urine, 
n’étant  pas  outillé  pour  cela. 

Nos  expériences  ont  été  faites  avec  du  suc  ovarien  en 
injections  hypodermiques. 

Pour  éviter  toutes  les  causes  d’erreur  pour  nos  inoculations 
nous  avons  suivi  la  technique  rigoureuse  de  M.  le  prof.  Ferré, 
suivant  en  tous  points  ses  conseils.  Nous  avons  inoculé  tous 
nos  animaux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  peau  du 
ventre  avec  une  seringue  munie  d’une  aiguille  en  platine,  le 
tout  ayant  bouilli  pendant  quinze  minutes.  De  plus,  nous 
avions  soin  de  couper  le  poil  de  la  partie  où  devait  porter 
l’inoculation,  et,  cela  fait,  nous  savonnions  cette  partie  avec  du 
sublimé  acide  à 10  0/0.  Nous  prenions  également  toutes  les 
précautions  pour  déboucher  les  llacons  et  les  reboucher,  et 
c’est  toujours  au  voisinage  du  bec  de  Bunsen  qu'on  opérait. 


Nous  n’avohs  jamais  eu  d’abcès  immédiats,  quelquefois 
seulement  quelques  gouttes  de  sang  provoquées  par  la  piqûre, 
mais  dès  le  lendemain  il  ne  paraissait  plus  rien. 

Ceci  posé,  il  s’agissait  de  savoir  si  le  suc  ovarien  était  toxique 
et  de  chercher  les  doses  toxiques.  Gomme  rien  n’avait  été 
tenté  sur  ce  sujet,  nous  avons  dû  procéder  par  tâtonnement. 
Ayant  inoculé  successivement  1,  2,  3 cent3  à des  cobayes  sans 
aucun  résultat,  nous  avons  injecté  5 cent3  à plusieurs  animaux. 
Tous  ont  très  bien  supporté  cette  injection  et,  deux  ou  trois 
heures  après,  ils  paraissaient  aussi  bien  portants  qu’avant, 
mais  nous  avons  remarqué  néanmoins  que  les  mâles  parais- 
saient plus  fatigués  et  abattus. 

Bien  que  cette  différence  n’ait  pas  été  très  sensible  au  début 
de  nos  recherches,  nous  avons  pensé  qu’il  y avait  peut-être  là 
une  action  particulière  du  suc  ovarien,  et  nous  avons  fait  une 
série  d’expériences  comparatives  en  injectant  toujours  la  même 
quantité,  proportionnellement  au  poids,  aux  mâles  et  aux 
femelles. 

Nous  avons  toujours  pris  la  température  des  animaux  en 
expérience,  matin  et  soir,  pendant  cinq  jours  avant  l’injection, 
pour  pouvoir  établir  une  moyenne  normale;  de  plus,  pour  que 
nos  expériences  soient  plus  concluantes,  nous  avons  toujours 
mis  les  animaux  inoculés  dans  des  cages  à part  et  nous  avons 
toujours  choisi  des  sujets  ne  présentant  aucune  tare. 


Expérience  I. 

Nous  prenons  deux  cobayes,  un  mâle  et  une  femelle. 

Le  male,  qui  pesait  565  grammes,  reçoit  10  cent3  de  suc  glycérine  à 
quatre  jours  d’intervalle,  puis  à trois,  enfin  à deux.  L’animal,  dont  la 
température,  prise  matin  et  soir  pendant  cinq  jours  avant  l’injection, 
variait  entre  38°4  et  38°9,  a deux  heures  après  une  élévation  de  tempé- 
rature variant  entre  40°  et  40°5.  L’ hyperthermie  se  maintient  le  lende- 
main mais  en  décroissant  de  quelques  dixièmes.  L’animal  est  triste  et  ne 
mange  pas  le  premier  jour;  le  lendemain,  il  ne  subsiste  qu’un  peu 
d’abattement.  Le  surlendemain,  il  court  dans  sa  cage  et  parait  se  bien 
porter.  Il  perd  en  douze  jours  15  grammes  de  son  poids.  Enfin,  à la 
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cinquième  injection,  il  présente  une  eschare  locale  assez  (‘tendue,  a'e< 
tuméfaction  et  empâtement  de  l’abdomen. 

La  femelle,  pesant  470  grammes,  ne  reçoit  que  8 cent  dans  les 
deux  premières  injections  et  10  cent3  dans  les  autres.  L’animal  a 40°2 
de  température  deux  heures  après  l’injection;  mais,  des  le  lendemain,  la 
température  redevient  normale.  De  plus,  quand  on  veut  le  prendre, 
l’animal  court  dans  sa  cage  et  paraît  se  bien  porter.  Chaque  injection  a 
ramené  cette  élévation  de  température.  Rien  autre  à signaler,  si  ce  n’est 
une  petite  eschare  locale,  sans  empâtement,  à la  cinquième  injection. 


C’est  cette  expérience  qui  a été  le  point  de  départ  de  nos 
recherches,  et  c’est  elle  qui  nous  a lait  émettre  1 hypothèse 
d’une  différence  d’action  du  suc  ovarien  chez  le  mâle  et  la 
femelle.  Nous  avons  donc  continué  nos  recherches  en  aug- 
mentant la  dose  de  suc. 


Expérience  II. 

Nous  prenons  un  cobaye  mâle  qui  pèse  49o  grammes,  auquel  nous 
injectons  15  cent3  de  suc  glycérine,  et  un  cobaye  femelle,  du  poids  de 
565  grammes,  reçoit  le  même  jour  la  même  quantité  proportionnelle- 
ment à son  poids,  soit  48  cent3  et  demi. 

La  femelle  ne  présente  qu’une  légère  élévation  de  température 
deux  heures  après  l’injection,  comme  on  le  verra  par  la  courbe  ci-jointe. 

Le  male,  deux  heures  après  l’injection,  a 40°5,  reste  tapi  dans  un 
coin  de  sa  cage,  ne  mange  pas,  paraît  très  abattu. 

Le  lendemain  matin,  même  état  de  prostration,  même  élévation  de 
température.  Le  soir,  idem. 

Le  surlendemain,  la  température  est  descendue  à 37°.  L’animal  a des 
tremblements  nerveux.  On  constate,  en  outre,  un  écoulement  visqueux 
par  l’urètre.  Le  troisième,  le  quatrième  et  cinquième  jour,  même  état. 
La  température  descend  toujours,  et,  le  sixième  jour,  l’animal  n'a  plus 
que  33°5  le  matin  et  33°  le  soir.  Le  lendemain  matin,  il  est  trouvé  mort. 
L’animal,  qui  pesait  495  grammes,  ne  pèse  plus  que  330  grammes.  Il 
a donc  perdu  165  grammes  de  son  poids  en  sept  jours. 

Autopsie.  — A l’ouverture  de  l’abdomen,  rien  de  particulier  à signa- 
ler. Les  vésicules  séminales  sont  gorgées  d’une  substance  vitreuse  blan- 
châtre. Les  testicules  sont  un  peu  ramollis. 

L 'examen  microscopique  révèle  la  présence  de  nombreux  spermato- 
zoïdes dans  les  testicules.  Quant  au  contenu  des  vésicules  séminales,  ce 
sont  des  phosphates. 
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Foie  légèrement  congestionné.  Reins  congestionnés.  Vessie  pleine 
d’urine  sanglante.  Rien  par  ailleurs. 

Chez  la  femelle,  cette  première  injection  n’avait  produit  comme 
phénomène  particulier  qu’une  petite  eschare,  tandis  que  le  mâle  était 
mort  en  sept  jours. 

Notre  première  hypothèse  paraissait  donc  fondée.  Nous 
avons  donc  tenu  à voir  si  de  nouvelles  injections  seraient 
supportées  de  la  même  façon  par  la  femelle. 

Quinze  jours  après  la  première  injection,  l’animal  est  pesé.  Il 
a augmenté  de  10  grammes  et  pèse  donc  575  grammes.  Il  reçoit 
de  nouveau  18  cent3  du  suc.  L’injection  est  suivie,  comme  la  pre- 
mière fois,  d’une  élévation  de  température;  mais,  le  lendemain  l’animal 
court  dans  sa  cage  et  n’a  pas  l’air  malade.  Quatre  jours  après,  nouvelle 
injection  de  18  cent3.  La  température  n’est  montée  qu’à39°7;  mais,  le 
surlendemain  de  l’injection,  l’animal  présente  une  petite  eschare  de  la 
grosseur  d’une  pièce  de  50  centimes  sur  l’abdomen  ; il  a diminué  de 
poids  et  ne  pèse  plus  que  560  grammes.  Dix  jours  plus  tard,  l’eschare 
étant  guérie,  on  pratique  une  injection  de  18  cent3  qui,  ne  donnant 
aucun  résultat,  est  suivie  d’une  semblable  le  sixième  jour.  Celle-ci, 
bien  que  ne  provoquant  pas  d’accidents  graves,  produit  une  nouvelle 
eschare  qui  guérit,  d’ailleurs,  en  trois  jours.  L’animal  pèse  à nouveau 
570  grammes. 

Voyant  que  l’animal  se  portait  toujours  très  bien,  nous  avons 
voulu  voir  s’il  résisterait  à une  dose  plus  élevée.  Nous  avons 
donc  doublé  la  dose  qui  avait  tué  le  mâle. 

Vingt  jours  après  la  dernière  injection,  l’animal  ne  pèse  plus  que 
550  grammes.  On  lui  injecte  30  cent3  de  suc.  Nouvelle  élévation  de 
température,  accompagnée  le  lendemain  d’œdème  local  assez  consi- 
dérable, bientôt  suivi  d’une  eschare  d’environ  2 centimètres  de  diamètre, 
mais  la  plaie  se  ferme  rapidement,  et,  six  jours  après,  elle  est  complète- 
ment cicatrisée. 

Cette  femelle  avait  résisté  à une  dose  double  sans  accidents 
graves;  elle  avait  été  pourtant  plus  malade  cette  fois,  et,  avant 
de  voir  quel  serait  son  maximum  de  résistance,  nous  avons 
cru  devoir  la  laisser  reposer  pour  que  cette  dernière  partie  de 
l’expérience  soit  plus  concluante. 


e Expérience  (femelle) 


2e 


Expérience  (mâle) 
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Donc  un  mois  après,  l’animal,  qui  pesait  570  grammes,  reçoit  50  cent3 
de  suc  ovarien  glycérine.  Deux  heures  après  l’injection,  la  température 
était  de  40°6.  Le  lendemain  matin,  on  le  trouve  mort  dans  sa  cage. 

Autopsie.  — A l’ouverture  de  l’abdomen,  œdème  gélatineux  considé- 
rable s’étendant  jusqu’au  haut  de  la  paroi  thoracique. 

A l’ouverture  du  péritoine  : intestin  grêle  congestionné;  gros  intestin 
distendu  par  des  gaz;  estomac  légèrement  congestionné;  foie  légère- 
ment décoloré;  vésicule  biliaire  distendue  par  la  bile;  reins  très  conges- 
tionnés; poumons  normaux;  cœur  également;  vessie  très  distendue  par 

une  urine  sanglante. 

Utérus  gravide,  contenant  un  fœtus  de  la  grosseur  d’une  noix. 


Cette  observation  est  des  plus  intéressantes,  car  elle  montie 
que  15  cent3  ont  fait  succomber  le  mâle,  tandis  que  la  femelle 
n’avait  rien  eu,  et  que  celle-ci  a très  bien  résisté  à 30  cent3. 
Il  est  même  à remarquer  que,  lorsqu’elle  a succombé  avec 
50  cent3,  elle  était  pleine  et  sans  doute  en  état  de  insistance 
inférieure,  car  nous  verrons  plus  loin  que  les  femelles  pleines 


succombent  avec  les  mêmes  doses  que  les  mâles. 

Avant  de  pousser  plus  loin  nos  recherches,  nous  avons  voulu 
contrôler  ces  deux  expériences,  et  nous  en  avons  institué  deux 
semblables;  toutefois  avec  cette  différence,  que  nous  les  avons 
poussées  jusqu’au  bout,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  mort  du  mâle 
et  de  la  femelle. 


Expérience  III. 

Nous  prenons  un  cobaye  mâle,  qui  pèse  635  grammes,  et  une  femelle, 
dont  le  poids  est  de  565  grammes,  et  nous  faisons  à chacun  d’eux  huit 
injections  successives,  par  dose  progressive,  dont  voici  les  résultats  : 

Cobaye  male.  — Première  injection.  — Poids  : 635  grammes.  Injec- 
tion de  40  cent3.  Légère  élévation  de  température  deux  heures  après  : 39°5. 
Rien  à signaler  ailleurs  les  jours  suivants. 

Deuxième  injection. — Huit  jours  après  la  première.  Poids:  600  gram- 
mes. Injection  de  10  cent3.  La  température  passe,  après  deux  heures,  de 
38°8  à 40°5,  soit  1°7  d’élévation.  Mais,  le  lendemain,  l’animal  ne 
présente  rien  d’anormal. 

Troisième  injection.  — Trois  jours  après.  Poids  : 585  grammes. 
10  cent3  sont  injectés.  En  outre  de  l’élévation  de  température,  qui 
atteint  39°  les  deux  jours  suivants,  nous  observons,  le  lendemain 
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do  1 injection,  un  empâtement  local,  circonscrit  autour  du  lieu  de  l'in- 
jection. 

Quatrième  injection.  - Trois  jours  après  la  précédente.  Poids  • 

000  grammes.  Injection  de  10  cent*.  Comme  l’animal  présente  une 
peüle  eschare  a la  place  de  l’empâtement  noté  plus  haut,  nous  prati- 
quons  In.ject.on  sur  l’autre  flanc.  La  température,  qui,  deux  heures 
ajies,  était  de  40  2,  est  revenue  à la  moyenne  dès  le  lendemain. 

^ Cinquième  injection.—  Trois  jours  après.  Poids:  540  "ranimes 

Lien  que  l’eschare  que  nous  avons  signalée,  mesure  près  de  3 centi- 

melres  de  diamètre,  nous  injectons  10  cent3  dans  le  flanc  opposé 

Laminai  parait  s’être  habitué  au  suc  ovarien;  la  température  n’atteint 

cette  fois  que  39»3  deux  heures  après  l’injection  et  redevient  normale 
Je  lendemain. 

Sixième  Action—  Pour  attendre  la  guérison  de  l’eschare,  nous 
ne  pratiquons  une  nouvelle  injection  de  40  cent3  que  dix  jours  après. 

1 oïds:  où 0 grammes.  La  température  deux  heures  après  l’injection  est 

A 5;  • ! 6 Se  maintient  au‘deysus  de  390  le  lendemain,  puis 
redescend  a la  normale.  C’est  alors  que  nous  avons  doublé  la  dose  mais 

nous  avons  attendu  un  mois  pour  que  l’animal  soit  complètement  remis 

Septième  injection.  - Poids  : 570  grammes.  Nous  injectons  20  cent3 

La  température  rectale,  qui  était  de  38o4,  descend  deux  heures  après 

injection  a 36° ,j,  soit  une  différence  de  I09.  Mais  cette  fois  c’est  de 

1 hypothermie,  qui  dure  pendant  trois  jours.  Nous  avons  dû  noter  de  plus 

e œdeme  local  le  lendemain  de  l’injection,  œdème  suivi  d’un  léger 

empâtement  qui  disparut  assez  rapidement,  faisant  place  à une  eschare 

de  4 centimètres  de  diamètre.  La  cicatrisation  était  complète  cinq  jours 
après.  f ' ' 

Huitième  injection.  — Après  un  nouveau  repos  d’un  mois  l’animal 
pese  ,j.j°  grammes.  Il  reçoit  une  injection  dé  40»  cent3.  La  température 
de  08  .,  passe,  deux  heures  après  l’injection,  à 35»5.  L’animal  présente 

en  outre,  des  tremblements  nerveux  et  de  l’hématurie.  Il  est  trouvé 
mort  le  lendemain  matin. 

Autopsie.  - A l’ouverture  du  péritoine  : intestin  grêle  congestionné 
ainsi  que  le  gros  intestin.  Foie  normal,  un  peu  ramolli.  Vésicule  biliaire 
très  distendue  par  la  bile.  Poumons  et  cœur  légèrement  congestionnés. 
Les  rems  sont  très  congestionnés  et  la  vessie  pleine  d’urine  sanglante 
La  moelle  présente  un  piqueté  hémorragique  assez  marqué  dans  la 
région  dorsale  et  léger  dans  la  région  dorso-lombaire. 

Cobaye  femelle.  — Les  trois  premières  injections  de  40  cent3 
n amenèrent  chez  cet  animal  qu’une  élévation  de  température  de  quel- 
ques dixièmes;  mais,  au  lieu  de  diminuer  de  poids  comme  le  mâle  il  y 
eut  une  augmentation  de  40  grammes  en  quatorze  jours.  Il  passa  de 
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565  à 575  grammes,  poids  qu’il  avait  le  jour  ou  on  pratiqua  la 
quatrième  injection  de  12  cent*. 

Cætte  injection  produisit  une  petite  eschare  de  la  grosseur  d’un  pois, 
qui  était  presque  cicatrisée  trois  jours  après,  jour  de  la  cinquième  injec- 
tion. L’animal  pèse  580  grammes.  Nouvelle  injection  de  10  cent8.  Rien 
d’anormal.  A peine  quelques  dixièmes  d’élévation  de  température. 

Sixième  injection.  — Dix  jours  après.  Poids  de  l’animal  : 588  gram- 
mes. L’ancienne  eschare  est  complètement  cicatrisée.  Rien  de  particulier 
à signaler.  On  laisse  l’animal  un  mois  en  repos  avant  de  doubler  la  dose. 

Septième  injection.  — Poids  : 595  grammes.  L animal  reçoit  20  cent 
de  suc.  Deux  heures  après  l’injection,  sa  température  de  38°5  tombe  à 
37°2,  soit  une  différence  de  1°3.  L’hypothermie  continue  le  lendemain, 
mais  la  température  remonte  dès  le  surlendemain  à la  normale.  L ani- 
mal, qui  présentait  un  léger  œdème  le  lendemain  de  l’injection,  est 
complètement  guéri  deux  jours  après  sans  aucun  accident. 

Huitième  injection.  — Un  mois  après  cette  dernière  injection,  1 ani- 
mal reçoit  40  cent3  de  suc.  Il  pèse  590  grammes.  Deux  heures  après 
l’injection,  la  température  rectale  est  de  35°  7.  L’animal  est  tapi  dans  un 
coin  de  sa  cage  et  présente  des  tremblements  nerveux. 

Il  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie.  — Le  cœur  est  fortement  congestionné.  Les  reins  le  sont 
également.  La  vessie  est  pleine  d’urine  louche  rosée.  On  trouve,  en  outre, 
un  utérus  gravide,  contenant  deux  fœtus  d’un  mois  environ.  La  moelle 
ne  présente  pas  de  points  de  congestion. 

Cette  expérience  concorde  bien  avec  les  expériences  I et  II. 
Tl  est  à remarquer  que,  tandis  que  le  mâle  a maigri  pendant  la 
série  d’injections  de  10  cent3,  la  femelle  a augmenté  de  poids.  Le 
mâle  n’est  pas  mort  avec  20  cent3,  mais  il  a eu  des  accidents 
beaucoup  plus  graves  que  ceux  qu’a  présentés  la  femelle.  Enfin, 
la  femelle  est  morte  avec  40  cent3  comme  le  mâle,  mais  elle 
était  pleine.  Cela  semblait  confirmer  notre  seconde  hypothèse 
de  la  moindre  résistance  des  femelles  pleines.  C’est  pour  cela 
que  nous  ne  pouvions  encore  nous  prononcer  sur  l’action  du 
suc  ovarien  sur  le  mâle  et  la  femelle. 

Expérience  IV. 

Nous  prenons  deux  cobayes,  mâle  et  femelle.  Le  male,  qui  pèse 
690  grammes,  reçoit  20  cent3  de  suc  glycériné. 

La  femelle  n’en  reçoit  que  17  cent3,  proportionnellement  à son  poids, 
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550  grammes.  Tandis  que  le  mâle  présente  une  hypothermie  marquée 
les  deux  jours  qui  suivent  l’injection  (36°  2,  deux  heures  après  l’injec- 
tion), la  femelle  n’a  qu’une  élévation  de  quelques  dixièmes  le  soir  et  le 
lendemain.  De  plus,  le  mâle  est  abattu  et  ne  mange  pas;  la  femelle, 
au  contraire,  paraît  ne  ressentir  aucun  malaise. 

Deuxième  injection.  — Huit  jours  après.  Le  mâle  qui  ne  pèse  plus  que 
570  grammes,  soit  une  différence  de  120  grammes,  reçoit  de  nouveau 
20  cent3  de  suc,  et  la  femelle  17  cent3.  Elle  a diminué  de  poids  aussi, 
mais  de  25  grammes  ulement.  Tous  deux  présentent  les  mêmes  phé- 
nomènes qu’à  la  première  injection;  mais,  quatre  jours  après  l’injection, 
on  voit  chez  le  mâle  une  eschare  de  la  dimension  d’une  pièce  de  un 
franc,  accompagnée  d’un  empâtement  notable  de  la  partie  environnante. 
La  femelle  a aussi  une  eschare,  mais  très  petite  et  sans  empâtement. 

Troisième  injection  — Le  mâle  a encore  perdu  30  grammes  de  son 
poids  en  une  semaine;  il  reçoit  une  nouvelle  injection  de  20  cent3;  deux 
heures  après,  sa  température  est  de  37°1  ; le  lendemain  matin,  de 
32°5.  Il  a des  tremblements  nerveux  et  de  l’hématurie  et  présente,  de 
plus,  des  phénomènes  d’excitation  génitale:  turgescence  de  la  verge  et 
écoulement  de  liquide  spermatique  par  l’urètre.  11  meurt  le  soir. 
Il  pèse  alors  505  grammes. 

Autopsie.  — Congestion  généralisée, des  reins  en  particulier  ; urines  san- 
glantes. Moelle  congestionnée  dans  les  régions  dorsale  et  dorso-lombaire. 

La  femelle,  elle  aussi,  a maigri.  Elle  ne  pèse  plus  que  450  grammes, 
ce  qui  fait  une  différence  de  70  grammes  en  huit  jours.  Elle  reçoit 
17  cent3  de  suc.  Cette  injection  n’a  produit  qu’une  légère  élévation  de 
température,  mais  l’eschare  qu’elle  portait  a grossi.  Elle  mesure 
maintenant  4 centimètres  de  diamètre  sur  la  ligne  ombilicale,  et 
on  doit  attendre  dix  jours  pour  pratiquer  une  dernière  injection. 

Quatrième  et  cinquième  injections.  — Deux  nouvelles  injections  de 
17  cent3  ne  provoquent  pas  de  nouveaux  accidents,  mais  l’animal  ne 
pèse  plus  que  400  grammes,  soit  une  différence  de  150  grammes,  après 
cinq  injections. 

Sixième  injection.  — L’animal  reçoit  20  cent:î.  11  a 40°5  de  tem- 
pérature deux  heures  après  l’injection.  Le  lendemain,  il  est  trouvé 
mort  dans  sa  cage. 

Autopsie.  — Œdème  sous-cutané  gélatineux  assez  considérable. 

A l’ouverture  du  péritoine  : foie  un  peu  ramolli.  Poumons  et 
cœur  congestionnés,  les  reins  le  sont  également  et  la  vessie  renferme 
une  urine  sanglante.  Dans  cette  expérience,  nous  avons  eu  la  même 
résistance  de  la  part  de  la  femelle,  elle  n’a  succombé  qu’à  la  sixième 
injection  et  avec  30  cent3  de  suc,  tandis  que  le  mâle,  bien  que  n’étant 
pas  mort  à la  première  injection,  a succombé  avec  20  cent3. 
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Il  nous  restait  donc  à chercher  quelle  était  la  dose  toxique. 
Nous  avons  donc  institué  pour  cela  les  expériences  suivantes  . 


Expérience  V. 

Nous  prenons  un  cobaye  mâle  qui  pèse  450  grammes  et  iim^  lemelle 
de  425  grammes.  Nous  injectons  à ces  deux  animaux  20  cent3  de  suc 

glycérine. 

Le  male,  qui  avait  36° 7 deux  heures  après  l’injection,  meurt  deux 
heures  plus  tard  en  érection. 

A l’autopsie,  on  trouve  un  œdème  sous-cutané  au  niveau  de  1 injection. 
Congestion  généralisée,  surtout  marquée  par  les  reins,  b oie  décoloré 
par  plaques,  légèrement  ramolli. 

La  femelle  présente  de  l’hyperthermie  pendant  les  quatre  jouis  qui 
suivent  l’injection,  puis  une  petite  eschare,  qui  guérit  en  quelques 
jours. 

Après  un  repos  de  vingt-cinq  jours,  on  lui  tait  une  injection  de 
40  cent3.  Sa  température,  qui  était  de  38°6  avant  l’injection,  monte, 
deux  heures  après,  à 40° 5,  soit  une  différence  de  2°'l.  L animal  meuit 
dans  la  nuit.  L’autopsie  donne  les  mêmes  lésions  microscopiques  que 
chez  le  mâle.  Il  est  à noter  une  congestion  très  marquée  dans  les 
ovaires. 

La  femelle  est  donc  morte  à une  dose  double  de  celle  qui 
a tué  le  mâle;  cela  prouve  que  les  femelles,  elles  aussi,  sont 
sensibles  à l’action  toxique  du  suc,  mais  beaucoup  moins. 

Expérience  VI. 

On  prend  un  cobaye  mâle  et  une  femelle.  Le  mâle,  qui  pèse 
535  grammes,  reçoit  en  injection  22  cent3  ; la  femelle  en  reçoit  une 
quantité  proportionnelle  à son  poids,  soit  16  cent3  pour  335  grammes. 

Le  male  a un  ”abaissement  de  température  de  1°3  le  soir  de  l’in- 
jection. Cette  hypothermie  continue  pendant  cinq  jours,  et  le  sixième 
jour  il  meurt,  sept  jours  après  l’injection.  Comme  accidents  locaux, 
il  faut  noter  l’apparition  d’une  eschare  le  cinquième  jour  après 
l’injection,  qui  envahit  les  tissus  voisins  jusqu’au  jour  de  la  mort,  où 
elle  avait  4 centimètres  de  diamètre.  Comme  accidents  généraux,  nous 
avons  observé  dès  le  cinquième  jour  des  tremblements,  de  la  difficulté 
dans  la  marche,  de  l’hématurie  et,  enfin,  de  l’excitation  génitale.  De 
plus,  l’animal  a considérablement  diminué  de  poids;  en  effet,  de 
535  grammes,  il  est  tombé  à 375  grammes  le  jour  de  sa  mort. 


A l'autopsie,  congestion  généralisée,  principalement  des  reins  ; la 
vessie  est  pleine  d’urine  sanglante.  Foie  légèrement  décoloré,  tacheté  de 
points  jaunes;  la  vésicule  biliaire  est  très  distendue  par  la  bile. 

La  verge  est  turgescente  et  le  microscope  décèle  des  spermatozoïdes 
dans  le  liquide  qui  s’en  écoule. 

La  femelle  n’a  présenté  qu’un  léger  abaissement  de  température 
deux  heures  après  l’injection,  37°2,  soit  1°2  sur  la  température  qu’elle 
avait  avant  l’injection,  38°4.  Trois  jours  après,  s’est  produite  une  petite 
eschare,  dont  la  guérison  a été  rapide.  Bref,  au  bout  de  huit  jours, 
l’état  général  était  excellent. 

Cette  expérience  est  très  nette  et  très  concluante,  et  nous 
montre  bien  la  résistance  de  la  femelle. 


Expérience  VIL 

Nous  prenons  un  cobaye  mâle,  qui  pèse  375  grammes,  auquel  nous 
injectons  20  cent3,  et  un  cobaye  femelle,  du  poids  580  grammes,  reçoit  le 
même  jour  27  cent3. 

Le  m'a  le  , qui,  deux  heures  après  l’injection,  a,  35°4  de  température, 
meurt  dans  la  nuit.  Les  lésions  microscopiques  sont  les  mêmes  que  dans 
les  expériences  précédentes.  Nous  avons  également  chez  cet  animal  les 
urines  sanguinolentes  et  la  verge  turgescente. 

La  femelle,  dès  le  soir  de  l’injection,  présente  également  de  l’hypo- 
thermie, et  la  température,  baissant  de  plus  en  plus  pendant  deux  jours, 
tombe  à 34°1  le  soir  du  troisième  jour.  L’animal  est  trouvé  mort  le 
lendemain  matin.  Il  ne  pèse  plus  que  360  grammes,  soit  une  perte  de 
poids  de  220  grammes.  A l’autopsie,  on  trouve  un  utérus  gravide, 
contenant  un  fœtus  de  la  grosseur  d’une  noix. 

Ce  cas  ne  fait  que  confirmer  les  expériences  V,  VI  et  VII;  il 
ressort  bien  que  le  suc  ovarien  est  toxique,  chez  le  cobaye 
du  moins,  à la  dose  de  20  cent3  pour  un  animal  d’environ 
450  grammes.  Nous  avons  vu,  dans  l’expérience  VI,  que, 
lorsque  l’animal  est  plus  fort,  il  résiste  plus  longtemps,  mais 
il  succombe  quand  même.  Quant  aux  femelles,  elles  résistent 
fort  bien  à la  même  dose,  et  il  leur  en  faut  une  beaucoup 
plus  élevée,  quelquefois  double,  pour  éprouver  la  toxicité  du 
suc  ovarien.  Quant  aux  femelles  pleines,  elles  ont  été  aussi 
sensibles  que  les  mâles  à Faction  du  suc  ovarien.  Pour  bien 


8e  Expérience  (femelle  pleine) 


nous  convaincre,  nous  avons  essayé, 
rience,  sur  une  femelle  pleine,  afin  d 
question. 


dans  une  nouvelle  expé- 
’élueider  complètement  la 


Expérience  VJII. 

Nous  prenons  un  cobaye  femelle,  pleine.  Cet  animal,  qui  pesait 
550  grammes,  reçoit  une  injection  de  20  centL 

En  outre  de  l'hypothermie  dont  la  courhe  est  ci-jointe,  nous  avons 
observé  des  tremblements,  une  paralysie  légère  des  trains  postérieurs; 
enfin,  le  cinquième  jour,  un  écoulement  visqueux  et  sanguinolent  par  la 
vulve  précéda  sa  mort  de  quelques  heures. 

Autopsie.  — A l’ouverture  du  péritoine,  on  trouve  un  utérus  gravide 
remplissant  presque  tout  l’abdomen;  les  organes  sont  congestionnés. 

A l’ouverture  de  l’utérus,  on  trouve  deux  fœtus  presque  à terme, 
enveloppés  des  membranes  de  l’œuf. 

Avant  d’entreprendre  de  nouvelles  expériences  sur  d’autres 
animaux,  il  nous  a paru  intéressant  de  savoir  si  le  suc  ovarien 
injecté  dans  le  péritoine  serait  plus  toxique.  Nous  allons  le 
voir  dans  l’expérience  qui  suit. 

Expérience  IX. 

Nous  prenons  un  cobaye  male,  qui  pèse  350  grammes,  et  nous  lui 
injectons  10  cent:f  de  suc  dans  le  péritoine. 

L’animal,  dont  la  température  rectale  deux  heures  après  l’injection 
est  de  36°2,  meurt  deux  heures  plus  tard  en  érection. 

A l’autopsie,  on  trouve  de  la  congestion  des  organes,  comme  dans  les 
cas  précédents,  par  injections  sous-cutanées. 

Nous  avons  vu, dans  les  expériences  I et  III,  que  le  suc  ovarien  n’était 
nullement  toxique  en  injection  de  10  cent3  et  qu’il  ne  produisait  même 
pas  d’accident  grave.  Il  n’en  est  pas  de  même  si  on  l'injecte  dans  le 
péritoine,  et,  dans  ce  cas,  on  voit  se  produire  les  mêmes  phénomènes 
d’excitation  génitale. 

Connaissant  les  effets  physiologiques  du  suc  ovarien  sur  le 
cobaye,  nous  avons  voulu  l’expérimenter  chez  le  lapin.  Nous 
avons  institué  pour  cela  deux  expériences.  Dans  la  première, 
nous  avons  pris  un  lapin  mâle  et  une  femelle;  dans  la  seconde, 
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nous  ayons  expérimenté  sur  un  mâle,  une  femelle  et  une 
femelle  châtrée,  que  nous  avions  opérée  trois  mois  auparavant. 


Expérience  X. 

Nous  prenons  un  lapin  mâle  de  2k350,  auquel  nous  injectons  15  cent3 
de  suc,  et  un  lapin  femelle,  pesant  2k150,  reçoit  la  même  dose. 

Ces  animaux  ne  présentent  rien  d’anormal,  si  ce  n’est  une  élévation 
de  température  de  quelques  dixièmes. 

Il  est  pratiqué  une  nouvelle  injection  quatre  jours  après  la  première. 

Le  LAPIN  MALE,  pesant  2k300,  reçoit  30  cent3. 

La  femelle,  qui  pèse  2k155,  reçoit  la  même  dose. 

Le  mâle  présente  de  l’hyperthermie  pendant  les  quatre  jours  qui 
suivent  l’injection,  un  œdème  persistant,  de  l’excitation  des  organes 
génitaux,  verge  en  érection,  écoulement  de  liquide  par  l’urètre;  tandis 
que  la  femelle  n’a  qu’un  œdème  passager  le  lendemain  de  l’injection. 

Huit  jours  après,  nouvelle  injection  de  35  cent3,  tant  au  mâle  qu’à 
la  femelle. 

La  femelle  paraît  ne  pas  souffrir  de  l’injection,  à peine  a-t-elle  une 
légère  réaction  locale,  un  œdème  de  peu  d’étendue  et  enfin  une  petite 
eschare,  qui  disparaît  en  quelques  jours. 

Le  male,  au  contraire,  est  abattu  les  premiers  jours.  Sa  température 
monte  jusqu’à  41°.  L’œdème  fait  bientôt  place  à un  large  empâtement 
qui  s’étend  sur  tout  l’abdomen.  Huit  jours  après  l’injection,  un  abcès 
s’est  ouvert  au  milieu  de  cet  empâtement,  qui  gagne  tous  les  jours.  Il 
remonte  bientôt  jusque  sous  le  membre  supérieur  et  laisse  le  manchon  à 
découvert.  La  température  est  toujours  entre  40  et  41°.  Il  se  produit,  de 
plus,  un  écoulement  purulent  par  l’urètre.  Enfin,  vingt-cinq  jours  seu- 
lement après  l’injection,  cet  abcès  se  cicatrise;  la  température  baisse  et 
redevient  peu  à peu  normale.  L’animal  a beaucoup  maigri,  il  ne  pèse 
plus  que  2k250,  soit  une  perte  de  175  grammes. 

Nous  laissons  alors  reposer  l’animal  pour  que  la  suite  de  l’expérience 
ne  subisse  pas  l’influence  de  cette  première  partie. 

Un  mois  après,  nous  injectons  60  cent3  au  lapin  mâle,  qui  a regagné 
son  poids,  c’est-à-dire  2k300,  et  la  même  dose  à la  femelle,  qui  pèse 
2k200.  Deux  heures  après  l’injection,  la  température  du  mâle  est 
descendue  de38°3à36°7.  Le  lendemain,  l’hypothermie  continue.  Gomme 
accidents  locaux  : œdème  considérable.  Gomme  accidents  généraux  : 
tremblements,  engourdissement  des  membres,  hématurie.  Le  surlen- 
demain, la  température  descend  le  matin  à 36°  1,  le  soir  à 35°3.  L’animal 
meurt  dans  la  nuit. 
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Autopsie.  — Congestion  des  organes.  Reins  fortement  congestionnés; 
la  coupe  du  rein  fait  sortir  une  goutte  de  liquide  louche.  Vessie  pleine 
d’urine  sanguinolente  louche.  Foie  piqueté  de  jaune. 

La  femelle  avait  36°  8 de  température  deux  heures  avant  l’injection, 
et  le  lendemain  elle  présentait  un  œdème  considérable  avec  emphysème. 
Le  lendemain  matin,  la  température  n’était  plus  que  de  35° 7.  On  notait, 
en  outre,  de  la  paralysie  du  membre  supérieur  gauche  et  de  l’héma- 
turie. Morte  dans  la  soirée. 

Autopsie.  — A l’ouverture  de  l’abdomen,  on  est  en  présence  d’un 
œdème  gélatineux  considérable  avec  30  cent3  environ  de  liquide  séro- 
sanguin.  On  note,  de  plus,  un  emphysème  marqué  sur  toute  la  paroi 
thoracique.  A l’ouverture  du  péritoine,  on  remarque  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  et  la  congestion  du  foie  et  des 
reins. 

Dans  la  première  partie  de  l’expérience,  nous  avons  vu  bien 
nettement  les  différences  d’action  du  suc  ovarien  chez  le  mâle 
et  la  femelle.  La  dernière  injection  a emporté  les  deux  ani- 
maux. Quoi  qu’il  en  soit,  la  première  partie  a donné  des 
résultats  concordants,  car  il  est  bien  certain  que  la  dose 
massive  de  GO  cent3  n’est  pas  facilement  supportable,  quel 
que  soit  le  liquide  injecté,  pour  un  animal  comme  le  lapin. 


Expérience  XI. 


On  prend  un  lapin  male,  pesant  lk500  et  une  lapine  qui  pèse  lk600. 
Nous  injectons  à chacun  de  ces  deux  animaux  40  cent3  de  suc  glycériné, 
en  deux  piqûres,  dans  la  peau  du  ventre.  Quant  à la  femelle  châtrée, 
bien  qu  elle  pèse  2lv3.)0,  nous  ne  lui  injectons  que  50  cenD  de  suc  pour 
voir  ce  que  produirait  cette  dose. 

Nous  ne  parlerons  pas,  dans  cette  expérience,  de  la  température  de 
ces  deux  animaux,  dont  on  trouvera  le  tracé  ci-joint. 

Lapin  male.  En  outre  de  l’hyperthermie,  cet  animal  présente, 
le  lendemain  de  1 injection,  un  œdème  considérable  de  l’abdomen,  qui 
dispaiait  au  bout  de  trois  jours,  faisant  place  à un  vaste  empâtement. 
Six  jours  après,  se  produit  une  eschare  qui  s’étend  pendant  quelques 
jours,  suppure  et  finit  par  se  cicatriser  huit  jours  plus  tard. 

Vingt  jours  après  la  première  injection,  cet  animal  reçoit  60  cent8  en 
deux  piqûres.  Le  soir,  il  est  abattu,  il  est  tapi  dans  un  coin  de  sa  cage; 
le  lendemain,  il  est  dans  le  même  état.  L’œdème  s’est  induré  et  paraît, 
douloureux.  Cinq  jours  après  l’injection,  se  montre  une  eschare  qui 


ceüe  fois  envahit  une  vaste  surface  de  G centimètres  de  long  sur  4 centi- 
mètres de  large,  qu’elle  laisse  bientôt  à nu.  L’animal  est  très  abattu,  il 
a,  de  plus,  de  l’hématurie  et  un  écoulement  urétral.  Il  meurt  treize 
jours  après  son  injection. 

Autopsie.  — Légère  congestion  de  l’intestin  et  de  l’estomac.  Foie 
légèrement  décoloré;  reins  très  congestionnés.  La  vessie  est  pleine 
d’urine  sanguinolente. 

Lapine  normale.  — A également  de  l’œdème, mais  pas  d’empâtement. 
Huit  jours  après,  se  produit  une  petite  eschare  de  la  grosseur  d’une 
pièce  de  deux  francs.  Six  jours  plus  tard,  la  plaie  est  cicatrisée  et  l’animal 
parait  complètement  guéri. 

Lapine  châtrée.  — Présente  un  œdème  considérable,  de  l’hématurie 
dès  le  surlendemain  de  l’injection.  Cinq  jours  après,  on  découvre  une 
eschare  transversale  au-dessus  de  la  ligne  ombilicale,  qui  saigne  sur 
les  bords  et  qui  n’est  cicatrisée  que  dix  jours  après.  Cet  animal  a, 
de  plus,  perdu  en  quinze  jours  lk150  de  son  poids,  qui  de  2,k350  est 
tombé  à Jk200.  Cetanimal,  qui  maigrissait  et devenaitcachectique,  meurt 
vingt  jours  plus  tard,  c’est-à-dire  trente-cinq  jours  après  son  injection. 

Autopsie.  — A l’ouverture  de  l’abdomen,  on  trouve  des  anses 
intestinales  du  gros  et  du  petit  intestin  adhérentes  au  péritoine, 
sur  la  ligne  cicatricielle  de  l’incision  opératoire,  mais  pas  d’occlusion 
intestinale.  Congestion  des  organes,  des  reins  surtout.  L’utérus  est 
atrophié. 

Cette  expérience  nous  montre  une  différence  d’action  chez 
les  mâles  et  les  femelles,  et  plus  encore  entre  la  femelle  nor- 
male et  la  femelle  châtrée.  Mais  elle  n’est  pas  suffisante  pour 
conclure  puisque  l’expérience  n’a  pas  été  suivie  jusqu’au  bout 
chez  la  femelle  normale.  La  femelle  châtrée  a eu  cependant, 
comme  tous  les  mâles  qui  ont  succombé  par  injection  au 
suc  ovarien,  de  l’hématurie,  de  l’empâtement  et  un  amai- 
grissement progressif.  Ce  fait  est,  en  effet,  très  curieux,  et 
il  parait  bien  prouver  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire. 

Il  nous  a paru  également  intéressant  de  rechercher  la  toxicité 
du  suc  ovarien  chez  le  chien,  mais  nous  n’avons  pas  ici  expé- 
rimenté sur  un  grand  nombre  d’animaux.  Nous  avons, 
néanmoins,  obtenu  les  mêmes  résultats  comme  différence 
d’action,  et  nous  avons  eu  de  plus  la  bonne  fortune  de  voir 
essayer  cette  action  sur  une  femelle  pleine.  Tout  cela  nous 
a été  fourni  par  l’expérience  suivante. 
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Expérience  XII. 

Nous  prenons  un  chien  qui  pèse  13k250,  auquel  nous  injectons 
200  cent3  de  suc,  soit  à peu  près  15  grammes  par  kilogramme,  et  une 
chienne,  pesant  12k200,  en  reçoit  185  cent3. 

Disons  d’abord  que  nous  ne  parlerons  pas  de  la  température  de  ces  % 
animaux,  les  courbes  accompagnant  l’expérience. 

Le  chien,  outre  de  l’hyperthermie,  présente  le  lendemain  matin  de 
l’injection  un  œdème  local  considérable,  qui  fait  place,  trois  jours  après, 
à un  empâtement,  bientôt  suivi  d’une  grosse  eschare  à bords  saignants 
plus  large  qu’une  pièce  de  cinq  francs.  De  plus,  l’animal  est  abattu 
et  mange  peu.  Dix  jours  après  l’injection,  l’eschare  entre  en  voie 
de  cicatrisation,  et  l’animal  parait  jouir  d’un  bon  état  général. 

Chez  la  chienne,  on  observe  à peu  près  les  mêmes  phénomènes  que 
chez  le  mâle:  œdème,  empâtement  et  eschare.  Mais  l’état  général  est 
meilleur;  l’animal  n’a  eu  qu’un  peu  d’abattement  les  deux  premiers 
jours;  déplus,  l’eschare  est  moins  grosse  et  la  guérison  plus  rapide. 
Nous  avons  laissé  reposer  ces  deux  animaux  pendant  dix  jours  avant 
de  doubler  la  dose  de  l’injection. 

Le  male  pèse  14  kilogrammes  et  reçoit  360  cent3  de  suc.  L’œdème 
est  beaucoup  plus  considérable  qu’à  la  première  injection;  il  diminue 
le  quatrième  jour,  mais  il  est  remplacé  par  un  vaste  empâtement  qui 
s’étend  sur  tout  le  flanc.  L’état  général  est  mauvais;  abattement 
profond;  l’animal  ne  mange  pas,  il  reste  blotti  dans  un  coin,  et  quand 
on  le  force  à marcher,  on  remarque  de  la  parésie  du  train  postérieur. 

L’animal  est  pesé  huit  jours  après  l’injection,  il  ne  pèse  plus  que 
12k200,  soit  une  diminution  de  poids  de  4k8ÜÜ.  Le  même  jour,  il  s’est 
formé  une  eschare  de  5 centimètres  de  diamètre  sur  la  paroi  tho- 
racique; on  note  la  formation  d’une  fistule  deux  jours  plus  tard,  d’où  l’on 
voit  sourdre  un  liquide  séro-sanguin.  Le  liquide  devient  louche  dès  le 
lendemain,  et  bientôt  après  purulent  et  fétide.  L’animal  est  dans  un  état 
de  prostration  et  d’abattement  complet.  Il  meurt  douze  jours  après 
l’injection,  ne  pesant  plus  que  1 lk  100. 

Autopsie.  — On  trouve  sous  la  peau  une  vaste  surface  purulente  du 
point  où  était  la  fistule,  à deux  doigts  au-dessous  du  mamelon  supérieur 
droit,  jusqu  aux  fausses  côtes  inclusivement,  d’environ  15  centimètres 
de  long  sur  8 centimètres  de  large.  La  fistule  est  borgne  et  ne  commu- 
nique pas  avec  la  cavité  péritonéale.  A l’ouverture  du  péritoine,  on 
constate  que  l’estomac  et  l’intestin  sont  légèrement  congestionnés. 

Foie.  — Poids  : 450  grammes.  Le  foie  est  tacheté  de  jaune  par  plaques 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  à peu  près.  A la  coupe,  il  est 
ferme  et  gorgé  de  sang. 
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Cœur.  — Poids:  110  grammes.  Très  congestionné.  Les  oreillettes  sont 
gorgées  de  sang. 

Reins.  — Rein  gauche  un  peu  ramolli,  très  congestionné,  d’une  teinte 
violacée;  il  pèse  50  grammes.  Le  rein  droit  est  ramolli,  légèrement 
décoloré.  Poids  : 40  grammes.  A la  coupe,  on  voit  suindre  quelques 
gouttes  d’un  liquide  louche. 

Rate.  — Très  congestionnée.  Poids  : 40  grammes. 

Poumons.  — Un  peu  de  congestion  au  sommet  seulement. 

La  vessie  est  pleine  d’urine  louche,  d’un  blanc  sale. 

Les  testicules  sont  normaux,  un  peu  ramollis. 

La  chienne,  pesant  12k250,  reçoit  en  injection  330  cent3. 

Cet  animal  présente  les  mêmes  accidents  que  lors  de  la  première 
injection  ; l’abattement  qui  suit  l’injection,  avec  l’hyperthermie,  s’amende 
au  bout  de  quatre  jours,  et  l’eschare  qui  s’est  produite  est  cicatrisée 
huit  jours  après  l’injection.  L’animal  pèse  ce  jour- là  12k750,  soit  une 
augmentation  de  poids  de  500  grammes  en  huit  jours. 

L’animal,  pesé  à nouveau  huit  jours  plus  tard,  a encore  augmenté 
de  poids;  il  pèse  maintenant  12k850,  soit  une  augmentation  de 
350  grammes. 

Voyant  que  cette  chienne  avait  très  bien  supporté  ces  injec- 
tions, nous  avons  voulu  voir  comment  elle  supporterait  une 
injection  de  suc  dans  les  veines.  Mais  nous  avons  tenu  à la 
laisser  reposer  de  façon  qu’elle  ne  soit  aucunement  inlluencée 
par  les  premières  injections. 

Trois  mois  après  la  dernière  pesée,  la  chienne,  qui  a encore  augmenté 
de  600  grammes  et  dont  le  poids  est  de  12k600,  reçoit  une  injection  de 
'100  cent3  dans  la  veine  du  pied  droit.  Par  suite  d’un  mouvement  de 
l’animal,  notre  aiguille  étant  sortie,  nous  avons  décidé  d’injecter  dans 
le  péritoine  les  200  cent3  qui  restaient  à inoculer. 

La  chienne,  bien  que  très  abattue  les  deux  premiers  jours  qui  suivent 
l’injection,  se  remet  très  rapidement,  en  quatre  ou  cinq  jours.  Le  cin- 
quième jour  après  l’injection,  elle  est  couverte. 

Le  huitième  jour,  elle  est  tout  à fait  remise.  L’état  général  parait 
excellent.  Elle  est  de  nouveau  pesée  : 12k650. 

Nous  avons  profité  de  l’occasion  qui  s’offrait  à nous  d’essayer 
à nouveau  les  effets  du  suc  ovarien  sur  une  femelle  pleine. 
Nous  avons  donc  attendu,  pour  la  mettre  à l’expérience,  qua- 
rante jours,  afin  d’ôtre  plus  sûr  de  son  état. 


12e  Expérience  (femelle) 


Pendant  ce  laps  de  temps,  l’animal  est  pesé  tous  les  dix  jours  et 
atteint  successivement  : 14k800,  puis  15k350,  enfin  16k200. 

C’est  ce  dernier  poids  qu’elle  pèse  le  jour  où  nous  lui  injectons 
300  cent13  de  suc  sous  la  peau  de  l’abdomen. 

Le  lendemain,  l’animal  présente  un  œdème  assez  considérable;  il  est 
abattu,  ne  mange  pas;  de  plus,  au  toucher,  on  sent  un  point  induré 
très  douloureux.  Quatre  jours  après  l’injection,  l’œdème  a fait  place  à 
un  empâtement  assez  étendu.  Deux  jours  plus  tard,  c’est-à-dire  le  sixième 
jour  après  l’injection,  on  remarque  un  écoulement  visqueux  par  la  vulve 
avec  pertes  sanguinolentes.  Il  y a eu  probablement  avortement,  car, 
outre  ces  pertes,  nous  constatons  une  diminution  notable  du  volume 
de  l’abdomen,  la  production  de  colostrum,  et  l’animal  ne  pèse  plus  que 
14k  150,  soit  une  diminution  de  2k50  en  six  jours.  Nous  n’avons  pu,  il 
est  vrai,  constater  la  présence  du  fœtus. 

L’animal  présente,  en  même  temps  que  ces  phénomènes  d’avorle- 
ment,  une  eschare  qui  tombe  bientôt  et  laisse  à nu  une  petite  surface 

de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs.  Pendant  trois  jours,  cette  eschare, 

» 

transformée  en  abcès,  donne  un  peu  de  pus,  puis  se  cicatrise,  et  l’animal, 
au  bout  de  huit  jours,  est  complètement  guéri.  Il  pèse  à ce  jour  14k400. 


Cette  expérience  montre  encore  bien  clairement  cette  diffé- 
rence d’action  du  suc  ovarien  chez  le  male  et  la  femelle.  En 
effet,  tandis  que  le  chien,  qui  déjà  avait  été  plus  atteint  par  la 
première  injection,  a succombé  à la  seconde,  la  chienne  a fort 
bien  résisté  sans  aucun  accident  grave.  Cette  expérience 
prouve  encore  une  fois  que  les  femelles  pleines  résistent 
moins  que  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Mais,  tandis  que  nous 
avions  toujours  provoqué  la  mort  chez  les  cobayes,  la  chienne 
a résisté,  mais  l’injection  de  suc  ovarien  a causé  l’avortement. 

Etant  données  les  différences  d’action,  tant  pour  le  cobaye 
que  pour  le  lapin  et  pour  le  chien,  nous  avons  voulu  voir 
quels  seraient  les  effets  du  suc  ovarien  chez  de  jeunes  animaux 
dont  les  organes  génitaux  ne  seraient  pas  encore  bien  déve- 
loppés. Nous  avons  donc  institué  les  deux  expériences  suivantes  : 


Expérience  XIII. 

On  prend  deux  cobayes  d’un  mois.  Le  mâle,  pesant  180  grammes, 
îecoit  8 cent'3  de  suc,  et  la  femelle,  dont  le  poids  n’est  que  de  140  gram- 
mes, reçoit  7 cent3. 


La  FEMELLE  est  morte  quatre  heures  après  l’injection,  ayant  eu, 
deux  heures  avant,  37°  de  température,  soit  un  abaissement  de  1°5  sur 
la  température  qu’elle  avait  avant  l’injection. 

A l’autopsie,  on  ne  trouve  que  de  la  congestion  des  organes.  Les 
organes  sexuels  sont  à peines  visibles  tant  ils  sont  petits. 

Le  male  présente  de  l’hypothermie  dès  le  soir  de  l’injection.  Deux 
heures  après,  il  a 37u2;  le  lendemain,  la  température  reste  stationnaire 
et  décroît  le  surlendemain,  36°4  le  matin,  36°  le  soir.  L’animal  meurt 
dans  la  nuit. 

Autopsie.  — Congestion  du  t'oie  et  des  reins  assez  accentuée.  Légère 
congestion  des  poumons.  Les  testicules  sont  de  la  grosseur  d’un  pois. 

Expérience  XIV. 

Nous  prenons  deux  lapins  d’un  mois,  mâle  et  femelle.  Au  mâle,  qui 
pèse  385  grammes,  et  à la  femelle,  qui  en  pèse  395,  nous  injectons 
5 cent3  de  suc. 

Le  male  a,  deux  heures  après  l’injection,  une  légère  élévation  de 
température,  qui  passe  de  38°3  à 39°5.  Le  surlendemain,  il  a de 
l’œdème  local,  et  la  température  est  descendue  à 37°3.  Cette  hypother- 
mie continue  pendant  huit  jours;  le  quatrième  jour,  on  observe  des 
tremblements  et  de  la  paralysie  du  train  postérieur.  Comme  tempé- 
rature : 36°2  le  matin  et  35°1  le  soir.  Le  lendemain  matin,  il  est  trouvé 
mort.  11  ne  pèse  plus  que  320  grammes.  11  a donc  perdu  65  grammes 
de  son  poids. 

A l'autopsie , on  n’observe  comme  lésions  que  de  la  congestion  des 
organes. 

La  femelle  présente  une  hyperthermie  persistante  pendant  les 
quatre  jours  qui  ont  suivi  l’injection,  mais  la  température  n’a  pourtant 
jamais  dépassé  40°.  Le  cinquième  jour  l’animal  parait  abattu;  il  ne 
mange  plus;  sa  température  est  descendue  à 37°4  Je  matin  et  37°  le 
soir.  Le  lendemain,  on  note  des  tremblements  et  de  la  paralysie  de 
l’arrière-train. 

L’animal  meurt  dans  la  journée.  Son  poids  est  de  360  grammes.  Il 
a donc  diminué  de  35  grammes. 

A l’autopsie , rien  de  particulier,  si  ce  n’est  un  peu  de  congestion 
du  poumon  et  des  reins. 

Dans  ces  deux  expériences,  les  mâles  et  les  femelles  sont 
morts  dans  le  même  laps  de  temps,  et  nous  avons  vu  à l’autop- 
sie que  les  organes  génitaux  étaient  à peine  différenciés. 

Mais,  dans  l’action  du  suc  glycérine  que  nous  avons  employé 
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pour  toutes  ces  expériences,  on  pourrait  peut-être  incriminer 
l’action  de  la  glycérine,  quoique  nous  aurions  pu  taire  remar- 
quer que  celle-ci  n’entrait  pas  en  ligne  de  compte  pour  nos 
expériences  comparatives  puisque,  la  même  substance,  dans 
les  mêmes  proportions,  était  injectée  au  mâle  et  à la  femelle. 
Mais  il  aurait  pu  arriver  que  la  glycérine  eut  dissous  dans 
l’ovaire  des  substances  spéciales;  nous  avons  donc  voulu 
faire  de  nouvelles  expériences  avec  du  suc  ovarien  aqueux . 


Expérience  XV. 

Nous  pesons  deux  cobayes,  un  mâle  et  une  femelle.  Au  mâle,  qui  pèse 
460  grammes,  nous  injectons  20  cent3  de  suc  aqueux , ainsi  qu’à  la 
femelle,  qui  pèse  475  grammes. 

On  retrouve  chez  le  male  l’hypothermie  produite  parle  suc  glycérine 
et  un  léger  œdème  sous-cutané.  Deux  jours  après  l’injection,  on  observe 
des  tremblements  nerveux. 

Le  quatrième  jour,  l’animal  meurt  dans  la  nuit.  Il  ne  pèse  plus  que 
340  grammes. 

A l’autopsie , on  trouve  de  la  congestion  des  organes,  en  particulier 
des  reins  et  du  foie. 

La  femelle  présente  à peu  près  les  mêmes  accidents  que  le  mâle, 
mais  les  tremblements  sont  moins  accentués. 

Enfin,  le  quatrième  jour  après  l’expérience,  l’animal  meurt  dans  la 
journée,  ayant  perdu  100 grammes  de  son  poids,  qui  tombe  à 375  grammes. 

Quant  à la  température,  nous  n’en  disons  rien,  le  tracé  accompa- 
gnant l’expérience. 

A l'autopsie , outre  la  congestion  des  organes,  on  remarque  un  gros 
utérus  dans  lequel  on  trouve  un  œuf  de  la  grosseur  d’une  noix. 


Expérience  XVI. 

On  prend  deux  cobayes  : le  mâle,  qui  pèse  435  grammes,  reçoit  30  cent3 
de  suc  aqueux ; la  femelle,  ne  pesant  que  330  grammes,  n’en  reçoit  que 
23  cent3. 

Le  male,  deux  heures  après  l’injection,  a 36°  de  température,  soit  une 
différence  de  2°3  avec  celle  qu’il  avait  quelques  instants  avant,  38°3. 
Sa  température,  bien  que  remontant  un  peu,  reste  au-dessous  de  38°. 
Ajoutons  à cela,  le  lendemain  de  l’injection,  un  œdème  considérable,  et, 
deux  jours  après,  des  tremblements  nerveux  et  de  la  paralysie  du  train 


postérieur  et  abolition  de  la  sensibilité.  L’animal  meurt  le  troisième 
jour,  avec  turgescence  de  la  verge. 

Autopsie.  — Poids  : 340  grammes.  Train  postérieur  en  extension 
complète.  Œdème  gélatineux  sous-cutané  très  abondant.  A l’ouverture 
du  péritoine,  on  trouve  de  la  congestion  des  organes,  surtout  des  reins; 
le  foie  est  décoloré  par  plaques  jaunes.  La  vessie  est  pleine  d’urine 
sanglante.  On  trouve  dans  la  moelle  cervicale  un  léger  piqueté  sanguin 
qui  s’accentue  dans  la  région  dorsale. 

La  température  de  la  femelle,  qui  est  de  37°3  deux  heures  après 
l’injection,  remonte  le  lendemain  à 39°4  le  matin  et  41°2  le  soir.  Le 
surlendemain  de  l’injection,  l’animal,  dont  la  température  monte  à 41°0 
le  soir,  meurt  dans  la  nuit. 

A V autopsie  on  ne  trouve  que  de  la  congestion  pulmonaire. 

De  ces  deux  expériences,  la  première  n’est  pas  concluante, 
car  nous  n’avons  pas  eu  une  femelle  dans  les  conditions  vou- 
lues, c’est-à-dire  non  pleine;  quant  à la  seconde,  elle  est  en 
sens  contraire  pour  la  femelle;  peut-être  était-elle  d’une  résis- 
tance particulière  moindre.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  mâle  est  mort, 
après  avoir  présenté  tous  les  accidents  notés  plus  haut  et  de 
la  paralysie.  On  ne  peut  donc  pas  ici  incriminer  l’action  de  la 
glycérine. 

Ayant  fait  toutes  nos  inoculations  avec  du  suc  d’ovaire  de 
truie,  il  nous  a paru  intéressant,  avant  de  terminer  nos  expé- 
riences, de  rechercher  la  toxicité  du  suc  d’ovaire  de  brebis. 
C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  institué  les  deux  expériences 
qui  suivent. 


Expérience  XVII. 

Nous  prenons  un  cobaye  mâle  de  320  grammes  auquel  nous  injectons 
17  cent3  de  suc  ovarien  de  brebis , et  une  femelle,  de  275  grammes, 
reçoit  le  même  jour  une  injection  de  15  cent3  du  même  suc. 

Le  male,  avec  une  hypothermie  marquée,  présente  dès  le  lendemain 
en  plus  d’un  œdème  considérable,  des  tremblements  et  de  la  paralysie 
du  train  postérieur.  Cette  paralysie  se  généralise  le  lendemain  et  l’animal 
succombe  dans  la  journée. 

Autopsie. — Verge  turgescente;  membres  postérieurs  en  extension. 
A l’ouverture  de  la  peau,  on  découvre  une  masse  œdémateuse  considé- 
rable. A l’ouverture  du  péritoine,  on  découvre  que  l’intestin  grêle  est 
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légèrement  congestionné;  le  foie  presque  normal,  un  peu  ramolli;  les 
reins  sont  mous  et  violacés.  Rien  à signaler  par  ailleurs.  Poids  de  1 ani- 
mal : 270  grammes;  perte  : 50  grammes. 

La  femelle,  après  un  peu  d’abattement  les  deux  premiers  jours,  n a 
eu  qu’un  léger  œdème  suivi  d’une  petite  eschare,  qui  a été  complètement 
cicatrisée  en  six  jours. 

(Nous  n’avons  pas  donné  la  température  des  deux  animaux,  dont  la 

courbe  accompagne  l’expérience.) 

) 

Expérience  XVIII. 

Nous  prenons  un  lapin  mâle,  qui  pèse  lk900,  et  une  lapine,  pesant 
lk300,  et  nous  injectons  à chacun  d’eux  40  cent3  de  suc  ovarien  de 
brebis  le  même  jour. 

Chez  le  male,  deux  heures  après  l’injection,  la  température  passe  de 
38° 3 à 39° 8,  soit  une  élévation  de  1°5;  mais,  le  lendemain,  elle  est 
retombée  à 36° 8 pour  remonter  au-dessus  de  37°  pendant  six  jours. 
Mais  déjà  une  eschare  se  forme,  de  la  grosseur  d’une  pièce  de  cinq  francs, 
entourée  d’un  empâtement  assez  étendu,  et  la  température  varie  alors  de 
38°6  à 39°5.  L’animal  a de  fréquentes  érections,  et  le  microscope  décèle 
des  spermatozoïdes  dans  le  liquide  qu’on  recueille  sur  la  verge.  Quinze 
jours  après  l’injection,  l’eschare  tombe  et  laisse  une  vaste  surface  puru- 
lente, de  5 à 6 centimètres  de  long  sur  3 de  large,  qui  commence  à 
bourgeonner  et  à se  cicatriser  huit  jours  plus  tard.  La  guérison  est  enfin 
complète  quarante  jours  après  l’injection. 

Quant  à la  lapine,  elle  n’a  eu  que  de  l’œdème  accompagné  d’une 
hyperthermie  légère,  qui  a persisté  pendant  cinq  jours.  L’œdème  a égale- 
ment disparu  complètement  le  sixième  jour,  laissant  une  légère  indura- 
tion au  lieu  de  l’injection,  sans  aucun  empâtement.  Enfin,  tout  accident, 
même  local,  disparaissait  dès  le  quinzième  jour. 

Ici  encore,  la  différence  est  bien  nette;  mais,  pour  nous 
convaincre,  nous  avons  voulu  pousser  plus  loin  l’expérience  en 
augmentant  la  dose.  Pour  cela,  nous  laissons  les  animaux  se 
reposer  pendant  quinze  jours. 


Au  mâle,  qui  pèse  2 kilogrammes,  nous  injectons  60  cent3  de  suc  et 
seulement  57  à la  femelle,  qui  ne  pèse  que  lk900. 

Le  male  est  très  abattu  le  soir  même  de  l’injection;  il  ne  mange  pas; 
sa  température  de  38°4  est  tombée  à 36°3.  Il  a,  de  plus,  de  l’hématurie. 
Le  lendemain,  l’animal  succombe. 
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Autopsie.  — Œdème  considérable  de  toute  la  partie  abdominale. 
Verge  turgescente. 

A l’ouverture  du  péritoine,  on  remarque  la  vascularisation  des 
vaisseaux  sanguins  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  La  vessie,  fortement 
distendue,  est  pleine  d’urine  sanguinolente;  les  reins  sont  très  conges- 
tionnés. Le  foie  est  ramolli,  légèrement  décoloré  par  plaques. 

Poumons  : Congestion  du  sommet.  Rien  par  ailleurs. 

La  femelle,  deux  heures  après  l’injection,  n’avait  plus  que  37°5  au 
lieu  de  38° 8.  Mais  cette  hypothermie  ne  dure  pas,  et  le  retour  à la 
normale  s’effectue  dès  le  lendemain.  Pourtant  l’animal  est  abattu,  il  ne 
mange  pas,  reste  tapi  dans  un  coin.  Comme  accidents  locaux  : œdème 
sans  empâtement.  Pourtant,  le  huitième  jour  après  l’injection,  se  forme 
une  eschare  de  2 à 3 centimètres  de  diamètre.  L’animal  paraît  mieux 
se  porter,  il  mange  et  court  quand  on  veut  le  prendre.  Sa  température 
monte  à 40°  le  dixième  jour,  quand  l’eschare  est  formée,  mais  elle 
redescend  dès  le  lendemain  pour  rester  au-dessus  de  39°  pendant  cinq 
jours.  Enfin,  la  cicatrisation  se  fait  et  la  guérison  est  complète  le  quin- 
zième jour  après  l’injection. 

Comme  on  le  voit,  le  suc  d’ovaire  de  brebis  donne  les 
mêmes  résultats  que  le  suc  d’ovaire  de  truie.  Mais,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  quoique  l’action  de  la  glycérine  ne 
puisse  entrer  en  ligne  de  compte  pour  nos  expériences 
comparatives,  nous  avions  un  doute.  Nous  avons  alors 
recherché  l'opinion  des  auteurs  sur  la  toxicité  de  la  glycérine. 
Ils  sont  tous  d’accord  sur  ce  point,  qu’elle  est  toxique  à raison 
de  8 grammes  par  kilogramme  d’animal,  se  basant  d’ailleurs 
sur  les  recherches  entreprises  par  MM.  jDujardin-Beaumetz  et 
Audigé  à ce  sujet.  Nous  avons  alors  repris  ces  expériences 
en  même  temps  que  notre  ami  le  Dr  Oraison,  et  nous  avons 
opéré  simultanément  sur  le  lapin  et  le  cobaye. 


Expérience  XIX. 

Nous  prenons  un  lapin  femelle,  de  2k260,  auquel  nous  injectons 
55  cent3  d'eau  glycérinée,  soit  18  cent3  de  glycérine.  L’animal  a 39°8 
de  température  deux  heures  après  l’injection.  Le  lendemain,  il  est  triste, 
abattu,  ne  mange  pas.  Urines  sanguinolentes.  La  température  reste 
au-dessus  de  39°  pendant  trois  jours. 


Le  cinquième  jour,  l’animal  va  mieux,  il  mange  et  court  dans  sa 
cage.  La  température  est  redevenue  normale. 

Le  huitième  jour  après  l’injection,  la  guérison  est  complète. 

Voyant  que  cet  animal  n’avait  pas  eu  d’accidents  graves  avec 
la  dose  reconnue  comme  toxique  par  les  auteurs,  nous  avons 
fait  deux  nouvelles  expériences,  en  augmentant  chaque  fois  la 

dose. 


Expérience  XX. 

On  prend  un  cobaye  male,  qui  pèse  475  grammes,  et  on  lui  injecte 
14  cent3  d 'eau  glycérinée , soit  4^50  environ  de  glycérine.  L’animal  n’a 
pas  souffert  du  tout  de  cette  injection,  il  n’a  pas  eu  non  plus  d’élévation 
de  température.  On  le  surveille  pendant  huit  jours.  Il  ne  piésente  lien 
d’anormal. 

Il  est  à remarquer  que  la  quantité  de  glycérine  était  ici  de 
10  grammes  par  kilogramme.  Nous  allons  la  porter  à 12  gram- 
mes dans  l’expérience  suivante;  mais  nous  avons  lait  pour 
celle-ci  une  solution  à parties  égales  d’eau  et  de  glycérine  pour 
pouvoir  augmenter  ainsi  la  dose;  c’est,  d’ailleurs,  le  titre  de 
la  solution  employée  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé. 


Expérience  XXL 

Nous  injectons  à un  cobaye  male  du  poids  de  508  grammes,  12  cent:{ 
d'eau  glycérinée , soit  6 grammes  de  glycérine.  La  température  de  l’ani- 
mal n’a  pas  monté  le  soir  de  l’injection.  Le  lendemain,  il  est  un  peu 
abattu,  mais  il  mange  quand  même.  Trois  jours  après,  il  a l’air  de  se 
mieux  porter. 

Enfin,  le  huitième  jour  après  l’injection,  l’animal  est  complètement 
guéri.  Il  mange  bien,  il  court  dans  sa  cage  et  paraît  ne  rien  avoir. 

Ces  trois  expériences  sont  concluantes,  d’autant,  plus  qu’elles 
concordent  avec  celles  de  notre  ami,  faites  également  au  labo- 
ratoire. Nous  pouvions  donc  être  sûr  de  la  toxicité  propre  de 
l’extrait  glycériné  d’ovaires;  d’ailleurs,  nous  avons  vu  que  le 
suc  aqueux  est  également  toxique. 
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Mais  il  y a,  à propos  de  la  toxicité  de  la  glycérine,  une  con- 
tradiction entre  nos  recherches  et  celles  de  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Audigé.  Ces  auteurs,  il  est  vrai,  n’ont  expérimenté 
que  sur  des  chiens;  mais  nous  avons  eu  une  chienne  (expe- 
rience  XII)  qui,  à plusieurs  reprises,  a fort  bien  supporté 
d’assez  fortes  doses  de  glycérine.  En  effet,  elle  a reçu  une  fois 
330  centI. * 3  de  suc  glycériné  et  elle  pesait  13k250,  ce  qui  fait  bien 
près  de  8 grammes  de  glycérine  par  kilogramme.  Quant  aux 
lapins  et  aux  cobayes,  ils  ont  reçu  des  doses  plus  élevées  sans 
succomber. 

Pour  terminer  nos  recherches,  nous  avons  voulu  faire  une 
dernière  expérience  entre  le  suc  glycériné,  le  suc  aqueux  et 
l’eau  glvcérinée. 

CJ  O 


Expérience  XXII. 

C’est  une  expérience  double,  car  nous  avons  fait  deux  sortes  d’in- 
jections pour  chaque  substance  : la  première,  à raison  de  30  cent3  par 
400  grammes  de  poids  de  l’animal;  la  seconde,  à raison  de  20  cent3  pour 
le  même  poids. 

I.  SUC  OVARIEN  GLYCÉRINE. 

0 

i°  Injection  de  30  cent 3 par  400  grammes. 

Cobaye  male,  de  460  grammes.  Injection  de  34  cent3.  Sa  température 
passe  de  38°4  à 37°2,  deux  heures  après  l’injection.  Il  meurt  dans  la 
nuit. 

Autopsie.  — Congestion  des  organes,  des  reins  surtout.  Le  foie  est 
légèrement  décoloré.  La  vessie  est  pleine  d’urine  sanguinolente. 

Cobaye  femelle,  de  430  grammes,  reçoit  une  injection  de  32  cent3  ; 
l’animal  est  abattu  le  soir,  pourtant  il  n’a  que  39°2  de  température- 
Le  lendemain  matin,  la  température  descend  à 37°.  On  remarque 
un  suintement  sanguinolent  et  glaireux  par  la  vulve.  L’animal  meurt 
dans  la  journée. 

A V autopsie,  on  trouve  dans  l’utérus  gauche  deux  embryons  au 
premier  état  de  leur  développement  (de  la  grosseur  d’un  pois). 

2°  Injection  de  20  cent 3 par  400  grammes. 

Cobaye  male,  de  655  grammes.  Injection  de  32  cent3.  Cet  animal 
présente  un  œdème  considérable  le  lendemain;  il  a,  avec  cela,  une  légère 
élévation  de  température.  Le  quatrième  jour,  l’empâtement,  qui  a suivi 
l’œdème,  fait  place  à une  eschare  qui  met  huit  jours  à se  cicatriser. 
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Outre  cela,  l’animal  a de  fréquentes  érections.  Enlin,  le  dixième  jour,  il 
est  guéri. 

Cobaye  femelle,  pesant  545  grammes,  reçoit  en  injection  27  cent3. 
Après  un  œdème  passager,  l’animal,  sans  élévation  de  température, 
a une  petite  eschare,  qui  est  guérie  en  trois  jours.  L’animal  a été  gai  et 
a toujours  mangé.  Le  sixième  jour,  guérison  complète. 

IL  Suc  OVARIEN  AQUEUX. 

1°  Injection  de  30  cent3  par  400  grammes. 

Un  cobaye  male,  de  440  grammes,  reçoit  une  injection  de  32  cent8. 
Deux  heures  après  l’injection,  la  température  de  38°2  monte  à 39°5; 
mais,  le  lendemain,  elle  descend  à 37°5  et  se  tient  au-dessus  de  la  nor- 
male pendant  trois  jours.  Le  surlendemain  de  l’injection,  on  observe  un 
écoulement  de  liquide  spermatique  par  la  verge,  et  l’œdème  a fait  place 
à de  l’empâtement,  qui  est  bientôt  remplacé  par  une  eschare  de  la 
largeur  d’une  pièce  de  deux  francs.  Quinze  jours  après  l’injection, 
l’animal  se  porte  bien,  la  température  est  normale.  Guérison. 

A la  femelle  de  ce  cobaye,  pesant  410  grammes,  nous  injectons 
30  cent3  de  suc  aqueux.  L’animal  paraît  abattu  dès  le  soir  qui  suit 
l’injection;  sa  température,  qui  monte  à 39°2,  descend  le  lendemain 
à 37°5.  Elle  meurt  dans  la  journée. 

L’autopsie  ne  décèle  pas  la  présence  d’embryon,  et  on  ne  trouve 
comme  lésion  que  de  la  congestion  des  reins  et  des  poumons. 

2°  Injection  de  20  cent 3 par  400  grammes. 

Nous  prenons  un  cobaye  male,  de  440  grammes,  auquel  nous  injec- 
tons 22  cent3  de  suc  aqueux,  et  une  femelle,  de  420  grammes,  qui 
reçoit  seulement  20  cent3. 

Le  male  présente  de  l’hypothermie  pendant  les  trois  premiers  jours 
et  avec  cela  urr  œdème  considérable  qui  bientôt  se  transforme  en  une 
eschare.  Le  quatrième  jour,  il  a de  l’hématurie,  mais  ces  phénomènes 
s’amendent  rapidement,  et,  le  huitième  jour  après  l’injection,  l’animal 
est  guéri. 

La  femelle  n a rien  eu  de  particulier  comme  température ; quant  aux 
accidents  locaux,  ils  ont  été  très  bénins,  seulement  une  petite  eschare 
de  la  grosseur  d’un  pois.  Cinq  jours  après  l’injection,  la  guérison  est 
complète. 

III.  Eau  glycérinée. 

1°  Injection  de  30  cent 3 d’eau  glycérinée  par  400  grammes. 

Nous  prenons  un  cobaye  male,  pesant  520  grammes,  et  nous  lui 
injectons  28  cent'5;  la  femelle,  qui  ne  pèse  que  375  grammes,  en  reçoit 
seulement  26  cent3. 

Le  male,  après  une  petite  élévation  de  température,  deux  heures  après 
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l'injection,  ne  paraît  pas  fatigué.  Il  n’a  qu’une  petite  eschare  le  qua- 
trième jour.  L’eschare  est  cicatrisée  en  deux  jours. 

La  i'  e welle,  dont  la  température  a baissé  pendant  les  trois  premiers 
jours,  meurt  le  quatrième  jour. 

A l'autopsie,  on  trouve  dans  l’utérus  gauche  un  fœtus  de  la  grosseur 
d'une  noix. 

-°  Injection  de  20  cent 3 par  400  grammes . 

Le  COBAYE  MALE,  de  425  grammes,  qui  reçoit  21  cent3  d’eau  gljcérinée, 
ne  présente  rien  d’anormal  dans  sa  température;  il  n’a  pas  d’eschare 
et  il  parait  avoir  été  insensible  à l’action  de  la  glycérine. 

La  iemelle,  qui  pèse  450  grammes  et  à laquelle  nous  avons  injecté 
22  cent3  d’eau  glycérinée,  est  abattue  et  ne  mange  pas.  Elle  a 39°4  le 
lendemain  matin.  Elle  meurt  dans  la  journée. 

A V autopsie,  pas  de  lésions  appréciables.  Cet  animal  a dû  probable- 
ment être  intoxiqué  par  la  glycérine.  Il  avait,  en  effet,  reçu  22  cent3 
d eau  glycérinée,  soit  7 cent3  et  demi  de  glycérine  pour  450  grammes, 
ce  qui  fait  14  grammes  par  kilogramme,  dose  à laquelle  les  cobayes 
succombent  habituellement. 

L’action  différentielle  du  suc  ovarien  chez  le  mâle  et  la 
lemelle  n’est  pas  absolue,  car,  dans  l’expérience  précédente, 
nous  avons  vu  deux  femelles  mourir,  tandis  que  l’un  des  mâles 
a guéri  et  que  l’autre  est  mort.  Ces  deux  résultats  sont  discor- 
dants avec  tous  nos  précédents;  cela  nous  a donc  fortement 
étonné. 

Nous  avons  pensé  que  peut-être  l’état  des  ovaires,  suivant 
les  périodes  auxquelles  ils  étaient  recueillis,  était  sans  doute 
la  cause  de  cette  différence  d’action. 

Peut-être  aussi  l’état  de  rut  pouvait  avoir  une  influence  sur 
cette  action,  mais  nous  ne  pouvons  l’affirmer,  ayant  expéri- 
menté avec  des  ovaires  d’animaux  dont  l’état  génital  nous 
était  inconnu. 

Nous  avons  fait  une  dernière  série  d’expériences  à la  même 
époque  que  l’an  dernier.  Les  voici  : 

Expérience  XXIII. 

Nous  prenons  deux  cobayes  males  que  nous  désignerons  par  A et,  B. 

A pèse  580  grammes  et  reçoit  en  injection  24  cent3  de  suc  glycérine. 

B pèse  570  grammes  et  reçoit  en  injection  23  cent3  de  même  suc. 
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Nous  en  injectons  le  même  jour  16  cent3  et  demi  à une  femelle  qui 
pèse  420  grammes. 

A présente  un  abaissement  de  température  les  trois  premiers  jours 
(entre  36°  et  37°).  Il  est  de  plus  très  abattu  et  ne  mange  pas.  On 
observe  chez  lui  un  œdème  considérable,  bientôt  suivi  d’un  empâtement 
qui  fait  place  à une  eschare  le  quatrième  jour  après  l’injection.  Cet 
animal  a,  de  plus,  de  l’excitation  génitale,  caractérisée  par  la  turgescence 
de  la  verge  et  le  suintement  d’un  liquide  qui  contient  des  spermato- 
zoïdes; il  a,  en  outre,  de  l’hématurie. 

Malgré  ces  accidents,  l’animal,  quinze  jours  après  l’injection,  paraît 
bien  portant  et  son  eschare  est  cicatrisée. 

B,  qui  a une  température  de  36°5  deux  heures  après  l’injection,  est 
très  abattu  dès  le  premier  jour.  Sa  température  descend  le  lendemain  à 
35°  le  matin,  34°  le  soir.  On  observe,  de  plus,  chez  lui  des  tremblements. 
Il  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie.  — Gros  œdème  de  la  paroi  abdominale.  Verge  turgescente. 

A l’ouverture  du  péritoine,  on  trouve  de  la  congestion  des  reins  et  de 
l’intestin. 

Le  foie  est  taché  par  plaques  jaunes.  La  vessie  est  pleine  d’urine 
sanguinolente.  Poumons  et  cœur  légèrement  congestionnés.  Rien  par 
ailleurs. 

La  femelle  n’a  présenté  qu’un  abaissement  de  température  de  quelques 
dixièmes,  37° 7 au  lieu  de  38°  5 après  l’injection;  mais  l’animal  a paru 
toujours  se  bien  porter.  Le  quatrième  jour,  elle  porte  une  petite  eschare 
qui  se  cicatrise  bientôt  sans  qu’aucun  autre  accident  ne  survienne.  La 
guérison  est  complète  douze  jours  après  l’injection. 


Expérience  XXIV. 


On  prend  deux  cobayes  males  et  un  cobaye  femelle.  Appelons  les 
mâles  A et  B,  et  la  femelle  F. 


A 

B 

F 


pèse  400  grammes.  On  lui  injecte  15  cent3  de  suc  ovarien  aqueux. 


» 450  » 

» 460  » 


» 18  cent3  de  ce  suc. 

» » du  môme  suc. 


A meurt  trois  jours  après  l’injection.  On  a observé  chez  lui  de  l’hypo- 
th  ci  mie  dès  le  premier  jour,  puis  de  l’hématurie,  un  écoulement  parla 
verge,  enfin  une  petite  eschare.  L’animal  était  profondément  abattu  et 
ne  mangeait  pas. 

A l autopsie,  on  ne  trouve  que  de  la  congestion  des  organes,  des  reins 
suitout.  Dans  la  moelle,  la  région  dorsale  présente  un  léger  piqueté 
hémorragique. 
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P>  présente  les  mêmes  phénomènes;  dès  le  second  jour,  il  a eu  des 
phénomènes  d excitation  génitale  : verge  en  érection,  suintement  vis- 
queux pai  luiètie  contenant  des  spermatozoïdes;  le  lendemain  héma- 
turie et  eschare  en  formation.  Il  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie.  — Mêmes  lésions  que  pour  A;  verge  turgescente. 

Moelle:  dans  la  région  cervicale,  normale;  dans  la  région  dorsale, 

piqueté  hémorragique  assez  prononcé;  dans  la  région  lombaire,  piqueté 
moins  accentué. 

h a très  bien  supporté  l’injection.  L’animal  paraît  ne  pas  souffrir  et  se 
bien  porter  dès  le  second  jour.  La  seule  chose  à noter  est  la  formation 
d une  petite  eschare  le  cinquième  jour,  eschare  qui  se  cicatrise  huit 
j o u 1 s après.  La  guérison  est  complète  douze  jours  après  l’injection, 

1 animal  a augmenté  de  15  grammes. 


Comme  nous  venons  de  le  voir,  ces  dernières  expériences 
sont  très  concluantes,  et  les  résultats  sont  en  tous  points  sem- 
blables à ceux  obtenus  l’année  précédente  à pareille  époque. 

Les  mâles,  après  avoir  présenté  les  mêmes  phénomènes, 
ont  succombé,  tant  avec  le  suc  glycérine  qu’avec  le  suc 
aqueux , aux  doses  toxiques  pour  eux,  tandis  que  les  femelles 
ont  î csisté  aux  injections  de  ces  deux  sucs  avec  les  memes 
doses. 


En  résumé,  le  suc  ovarien  paraît  être  beaucoup  plus  toxique 
poui  le  mâle  que  pour  la  femelle.  Le  mâle  meurt  après  avoir 
piésenté  de  1 hypothermie,  de  l’hématurie,  des  eschares  consi- 
dérables, des  tremblements,  de  l’excitation  génitale,  et,  chez 


certains,  des  phénoménès  paralytiques.  Nous  avons  vu,  de 
plus,,  que  les  mâles  diminuaient  de  poids,  tandis  que  les 
femelles  augmentaient,  lorsqu’on  ne  leur  injectait  pas  de 
doses  toxiques  pour  elles.  Il  paraît  également  certain  que  les 
femelles  pleines  ont  beaucoup  moins  de  résistance  que  celles 
qui  ne  le  sont  pas,  et,  en  effet,  toutes  ont  succombé  avec  les 
doses  qui  provoquaient  la  mort  chez  le  mâle.  Quant  aux 
lésions  produites  dans  les  organes  des  animaux  en  expérience, 


nous  avons  trouvé  : 

1°  Macroscopiquement  : 


Une  légère  congestion  des  viscères  et  une  congestion  plus 
lorte  des  reins  et  du  foie.  Les  reins  ont,  de  plus,  donné  quel- 
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quefois  à Ja  coupe  des  gouttes  d’un  liquide  louche.  Quant  au 
foie,  il  a presque  toujours  présenté  des  taches  jaunes,  tantôt 
en  pointillé,  tantôt  par  plaques.  La  moelle  présente  dans  la 
région  dorsale  un  léger  piqueté  hémorragique,  qui  s’accentue 
dans  la  région  dorso-lombaire  et  lombaire. 

2°  Microscopiquement  : 

Chez  le  chien  — Dans  les  reins  : irritation  du  glomérule  de 
Malpighi,  transformation  en  substance  homogène,  prenant  à 
peine  les  colorants,  avec  disparition  du  noyau  dans  la  plupart 
des  éléments  cellulaires;  dans  les  tubes  contournés,  dégéné- 
rescence granuleuse  du  protoplasma  des  cellules;  développe- 
ment du  tissu  interstitiel  du  rein  en  certains  points;  les 
vaisseaux  du  rein  ne  paraissent  pas  sensiblement  altérés;  les 
tubes  droits  sont  rétractés. 

Dans  le  foie  : on  trouve  des  zones  dans  lesquelles  les  élé- 
ments cellulaires  ont  perdu  leur  faculté  de  se  colorer  sous 
l’influence  de  la  thionine  et  prennent  une  teinte  violette. 
D’autres  cellules  hépatiques  prennent  bien  le  colorant,  mais 
elles  sont  dépourvues  de  granulations  nettes,  et  leur  noyau 
n’apparaît  pas  nettement. 

, Nous  ferons  des  réserves  au  sujet  de  ces  lésions  du  foie 
chez  cet  animal,  car  on  a trouvé  dans  les  préparations  une 
quantité  considérable  de  bacilles,  dont  l’existence  nous  a été 
révélée  par  l’examen  microscopique.  Ces  bacilles  n’existent 
pas  dans  les  reins. 

Chez  le  cobaye.  — Rein  : les  glomérules  de  Malpighi  sont 
irrités.  Les  cellules  des  tubes  contournés  sont  granuleuses 
et  comme  fondues;  elles  prennent  peu  le  colorant;  leur  noyau 
ne  se  colore  pas  régulièrement;  les  uns  sont  très  bien  colorés, 
les  autres  incolores.  Le  tissu  interstitiel  n’est  guère  plus  déve- 
loppé qu’à  la  normale.  On  note,  de  plus,  de  la  congestion 
vasculaire  et  du  gonflement  des  espaces  lymphatiques.  Les 
tubes  droits  sont  rétractés  ou  desquammés. 

Foie  : dans  quelques  points,  les  cellules  prennent  peu  les 
colorants.  Ce  sont  des  cellules  à protoplasma  presque  homo- 
gène; le  noyau  est  bien  conservé;  à certains  points,  les  cel- 
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Iules  ont  complètement  disparu  et  ont  tait  place  à des  amas 
embryonnaires;  ailleurs,  le  protoplasma  des  cellules  est 
vitreux.  Les  vaisseaux  sont  peu  altérés. 

Chez  le  lapin.  — Rein  : irritation  des  glomérules  de  Mal- 
pighi  ; dans  l’épithélium  des  tubes  contournés,  les  cellules 
sont  presque  homogènes  et  fondues  ; les  noyaux  ne  sont  pas 
nettement  visibles.  Dans  certains  tubes,  l’épithélium  est 
rétracté. 

Foie:  cellules  très  altérées;  protoplasma  presque  homo- 
gène ; le  noyau  est  cependant  visible  dans  certaines  cellules, 
mais  il  n’existe  plus  dans  la  plupart.  Les  vaisseaux  paraissent 
peu  altérés.  Nous  ne  pouvons  attribuer,  d’une  façon  certaine, 
ces  accidents  à l’action  du  suc  ovarien,  vu  que  le  foie  contient 
une  grande  quantité  de  microcoques  que  nous  n’avons  décelés 
qu’à  l’examen  microscopique. 

Moelle  : dans  des  moelles  de  cobaye,  le  canal  de  l’épen- 
dyme,  dans  la  région  dorsale  et  dorso-lombaire,  est  rempli 
d’une  substance  granuleuse;  de  plus,  en  certains  points,  les 
cellules  sont  altérées,  les  plateaux  de  ces  cellules  sont  détruits; 
dans  d’autres  points,  les  cellules  sont  remplacées  par  des  élé- 
ments arrondis  formant  deux  ou  trois  couches  superposées. 
Quant  aux  cellules  nerveuses,  elles  présentent  des  altérations 
très  nettes  dans  la  corne  antérieure.  On  peut  y reconnaître  les 
différentes  phases  de  la  chromatolyse  jusqu’à  l’état  granuleux. 
Les  cylindraxes  des  cordons  prennent  mal  les  colorants;  un 
certain  nombre  paraissent  gonflés,  d’autres  ont  disparu. 

Connaissant  l’action  de  l’ovaire  sur  les  animaux,  nous 
avons  voulu,  avant  de  l’employer  en  thérapeutique,  l’essayer 
sur  l’homme  sain. 

Nous  avons  pris  pendant  huit  jours  du  suc  ovarien  aux 
doses  de  1,  2 et  3 cent1,  sans  nous  en  trouver  mal.  Les  pilules 
d’ovairine  ont  été  également  bien  supportées  aux  doses  de  2, 
4,  6 et  8 par  jour. 

Nous  n’avons  noté  durant  ces  essais  qu’une  légère  excitation 
génitale.  L’appétit  a augmenté;  nous  n’avons  jamais  eu  de  maux 
d’estomac.  Rien  de  particulier  à noter  par  ailleurs. 


CHAPITRE  V 


Étude  clinique.  — Observations. 

Nos  expériences  démontraient  que  le  suc  ovarien  n’était 
nullement  nuisible  à des  doses  relativement  fortes  pour  les 
animaux  femelles.  Il  paraissait  même  agir  sensiblement  sur  la 
nutrition,  puisque,  à faible  dose,  les  animaux  en  expériences 
ont  toujours  augmenté  de  poids. 

Nous  pouvions  donc  traiter  les  malades  sans  crainte  en 
employant,  bien  entendu,  des  doses  inférieures  à celles  que 
l’expérimentation  nous  démontrait  comme  toxiques. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  nous  ne  nous  sommes 
point  servi  de  l’injection  comme  mode  d’emploi.  Outre  qu’il 
faut  beaucoup  de  précaution  pour  les  pratiquer,  les  malades 
n’acceptent  pas  volontiers  une  pareille  médication.  Nous  avons 
donc  traité  les  nôtres  par  l’ingestion  de  suc  ovarien  et  de 
pilules  d’ovaires  desséchés. 

D’autre  part,  nous  avons  voulu  essayer  la  médication  ova- 
rienne dans  tous  les  cas  où  l’avaient  employée  nos  devanciers; 
malheureusement,  nous  n’avons  pas  eu  toutes  les  malades 
que  nous  aurions  désirées. 

Nous  diviserons  donc  ce  chapitre  en  cinq  parties,  suivant  les 
diagnostics  de  nos  malades  : 

I.  Troubles  de  la  ménopause  naturelle  ou  post -opé- 
ratoire. 

II.  Chlorose.  — Aménorrhée. 

III.  Dysménorrhée  membraneuse. 

IV.  Maladies  mentales. 

V.  Ostéomalacie. 


U 
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Nous  avons  pu  prendre  les  observations  chez  des  malades 
des  deux  premières  et  de  la  quatrième  catégories.  Quant  à 
l’ostéomalacie,  nous  n’avons  pu  en  voir  aucun  cas  et  l’observa- 
tion que  nous  rapportons,  est  d’ailleurs,  la  seule  mentionnée 
jusqu’à  ce  jour.  Nous  n’avons  pas  traité  non  plus  de  dysmé- 
norrhée membraneuse. 

Nous  avons  cru,  enfin,  devoir  ajouter  à ces  observations  le 
tableau  si  concluant  des  observations  du  Dr  Muret,  pour 
mieux  mettre  en  relief  la  valeur  du  traitement  ovarien. 


I.  Troubles  de  la  ménopause  naturelle  ou  post-opératoire. 

Observation  I (résumée). 

(Dr  Jayle,  in  thèse  Lissac.) 

Troubles  consécutifs  à une  ovariectomie  et  hjjstèropexic. 

Mme  K...,  vingt-cinq  ans.  Opérée  le  17  juin  1896. 

9 mai.  — Depuis  son  opération,  bouffées  de  chaleur,  névralgies  faciales, 
maux  de  tète,  digestion  difficile.  Hypocondrie.  Idées  noires.  Perte  de 
la  mémoire  après  l’opération. 

Pas  d’abolition  des  désirs  génitaux,  mais  pas  de  surexcitation. 

Traitement.  — 0 mai.  — 10  grammes  par  jour  d’ovaires  frais 
hachés. 

26  mai.  — Mieux  sensible,  beaucoup  moins  de  bouffées  de  chaleur. 
Encore  des  céphalées,  des  cauchemars  et  des  idées  poires. 

13  juin.  — La  malade  réclame  son  médicament  qu’elle  ne  prend  plus 
depuis  quinze  jours,  car  les  troubles  sont  revenus  depuis. 


Observation  II  (résumée). 

(Dr  Jayle,  in  thèse  Lissac.)  . 

Troubles  nerveux  de  la  ménopause  artificielle. 

Mme  G...,  trente-neuf  ans,  ménagère. 

Opérée  en  février  1894  d’une  hystérectomie  vaginale  pour  fibrome. 
Depuis  son  opération,  plus  de  règles.  Bouffées  de  chaleur  très  fré- 
quentes jour  et  nuit.  Violents  maux  de  tète.  Asthénie  neuro-musculaire 


très  prononcée.  Incapable  de  tout  travail  et  comme  anéantie,  surtout  au 
moment  des  bouffées  de  chaleur.  Insomnie.  Idées  tristes.  Perte  de 
mémoire.  Rien  de  particulier  au  point  de  vue  génital. 

Il  mai . — Commencement  du  traitement.  10  grammes  d’ovaires 
par  jour. 

14  mai.  — Moins  de  bouffées  de  chaleur,  plus  supportables;  plus 
d’insomnies.  Bon  appétit,  digestion  plus  facile. 

23  mai.  — La  malade  dit  que  son  état  s’est  amélioré.  Mais  comme 
elle  a de  la  répugnance  à prendre  l’ovaire  cru,  on  lui  donne  désormais 
de  l’ovarine. 


Observation  111  (résumée). 

.•  • if*;  I •_  Ai 

(Dr  Jayle,  in  thèse  Lissac.) 



Troubles  nerveux  de  la  ménopause  dus  à une  hystérectomie  vaginale. 

Mrae  D...,  vingt-sept  ans.  Opérée  le  18  février  1893. 

Bouffées  de  chaleur.  Céphalalgies.  Neurasthénie.  Très  énervée.  Cau- 
chemars toutes  les  nuits.  Hyperesthésie  des  désirs  vénériens.  Idées 
noires. 

11  janvier  1806.  — Première  injection  de  liquide  ovarique. 

21  janvier.  — Après  la  troisième  injection,  mieux  sensible;  moins 
nerveuse,  assez  bonne  nuit,  moins  de  désirs. 

23  janvier.  — Après  deux  nouvelles  injections,  la  malade  va  beau- 
coup mieux. 

Le  traitement,  suspendu  le  31  janvier , est  repris  le  28  février , sur  la 
demande  de  la  malade.  Il  y a eu  du  mieux,  mais  il  n’est  pas  encore 
constant. 

22  mars.  — Les  bouffées  de  chaleur  ont  disparu  complètement,  ainsi 
que  l’hyperesthésie  vénérienne.  Au  point  de  vue  des  forces,  du  sommeil, 
des  céphalées,  peu  d’amélioration. 

4 mai.  — La  malade  revient,  car  les  troubles  ont  reparu  depuis  la 
cessation  du  traitement,  bien  qu’ayant  diminué  d’intensité.  Bouffées  de 
chaleur,  cauchemars,  insomnies,  céphalées  fréquentes.  L’hyperesthésie 
génitale  n’est  pas  revenue. 

Du  '/  au  12  mai,  la  malade  prend  10  grammes  d’ovaire  cru  par  jour. 
Mieux  très  sensible,  bon  appétit,  sommeil  calme.  Plus  de  bouffées  de 
chaleur  ni  de  cauchemars. 

La  dose  est  portée  à 20  grammes  d’ovaire  par  jour;  l'amélioration 
s’accentue  et  la  malade  a bon  appétit  et  dort  très  bien. 
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Observation  IV. 

i * i 

(Màinzer,  de  Berlin,  in  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1896.) 

Troubles  post-opératoires  à une  oophoro-salpingectomie. 

La  malade,  âgée  de  vingt-trois  ans,  après  un  bien-être  complet,  souf- 
frait depuis  un  an  et  demi  de  violents  maux  de  tète,  accompagnés  de 
bouffées  de  chaleur  et  de  fortes  transpirations.  Elle  dormait  mal,  man- 
quait d’appétit  et  se  plaignait  à l’époque  de  ses  règles  d’une  oppression 
très  douloureuse  à la  nuque.  Tous  les  moyens  palliatifs,  même  l’hyp- 
nose, étaient  restés  impuissants.  C’est  alors  qu’on  essaya  la  médication 
ovarienne.  La  malade  en  prit  deux  fois  par  jour  des  doses  progressives 
de  5 à 20  grammes. 

On  remarqua  bientôt  une  diminution  sensible  dans  les  accès,  aussi 
bien  dans  leur  nombre  que  dans  leur  intensité. 

Après  le  dix-septième  jour,  le  traitement  fut  supprimé  et  la  malade  se 
trouvait  guérie. 

• * • * ■ • f • - • \ , 

• • * •.  • • m i 

La  suggestion  ne  peut  pas  ici  être  mise  en  cause,  car  le 
septième  et  huitième  jour  du  traitement  on  avait  administré 
à la  malade  la  viande  hachée  et  elle  fut  franchement  plus  mal 
pendant  les  deux  jours.  C’était  donc  bien  la  substance  ova- 
rienne qui  agissait,  et  la  suggestion  n’est  certes  pour  rien  dans 
cette  cure. 

* i 

Observation  V (résumée). 

(Dr  Jayle,  in  thèse  Lissac.) 

Troubles  nerveux  consécutifs  à une  hystérectomie  vaginale  totale. 

i 

Clémence  F...,  vingt-trois  ans.  Opérée  le  1er  février  1895  pour  para- 
métre et  ovarite  double. 

La  malade  souffre  de  bouffées  de  chaleur  jusqu’à  quinze  fois  par  jour, 
accompagnées  d’éblouissements.  Céphalalgies  fréquentes,  cauchemars, 
insomnies,  idées  noires,  perte  de  mémoire.  Amaigrissement  considérable. 
Augmentation  des  désirs  vénériens  et  augmentation  des  plaisirs. 

Pas  d’appétit,  répugnance  des  aliments,  mauvaise  digestion.  Sitôt 
après  la  troisième  injection  de  suc  ovarique,  mieux  sensible.  Plus  de 
maux  de  tète,  plus  d’insomnies;  les  bouffées  de  chaleur  persistent.  Trois 
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nouvelles  injections  ont  raison  de  ces  dernières;  sommeil  excellent,  plus 
de  cauchemars.  Bon  appétit,  bonne  digestion.  L’état  général  est  resté 
le  même.  État  génital  très  amélioré. 

La  malade  est  satisfaite  du  traitement.  Les  troubles  dont  elle  souffrait 
sont  guéris  à peu  près  complètement. 


Observation  VI  (résumée). 

(Dr  Jayle,  in  thèse  Lissac.) 

Troubles  nerveux  consécutifs  à une  hijstèrectoniie. 

Mme  P...,  trente  ans.  Curettage  en  1891. 

Il  février  1895.  — Hystérectomie  vaginale.  Modification  de  carac 
tère,  assombrissement,  susceptibilité,  mémoire  affaiblie.  Pas  de  troubles 
de  la  digestion.  Amaigrissement  notable.  Bouffées  de  chaleur  très 
fréquentes.  Très  nerveuse. 

Du  5 décembre  au  7 janvier,  on  pratique  six  injections  de  suc  ova- 
rique  et  on  observe  les  résultats  suivants  : retour  des  forces,  disparition 
complète  des  bouffées  de  chaleur,  moins  nerveuse. 

23  avril. — La  malade  se  trouve  toujours  mieux,  mais  les  bouffées 
de  chaleur  sont  revenues,  bien  que  diminuées  en  nombre  et  en  intensité. 
Elle  est  aussi  moins  nerveuse.  Bien  que  la  malade  se  fatigue  beaucoup, 
elle  se  trouve  mieux.  Amélioration  bien  nette,  mais  temporaire. 

Observation  VII  (résumée). 

(R.  Mond,  de  Kiel,  in  thèse  Lissac.) 

Troubles  de  la  ménopause  artificielle. 

Sch...,  vingt-sept  ans.  Grossesse  tubaire  droite;  plus  tard,  grossesse 
tubaire  gauche. 

Un  mois  après  la  seconde  laparotomie  et  l’ablation  de  l’annexe  gauche, 
apparurent  les  phénomènes  : bouffées  de  chaleur  avec  sueurs  abon- 
dantes, oppression  douloureuse  à la  nuque.  Excitation  sexuelle  abolie. 

A partir  du  21  août  1395,  elle  prit  des  tablettes  de  25  centigrammes 
de  substance  ovarienne,  faites  avec  l’ovaire  complet,  à la  dose  de  quatre 
pai  jour.  Dès  le  quatrième  jour,  il  y eut  du  mieux.  Les  bouffées  de 
chaleur  étaient  aussi  fréquentes,  mais  ne  duraient  que  deux  ou  trois 
minutes,  au  lieu  de  dix,  et  n’étaient  pas  accompagnées  de  sueurs. 

3 octobre  1895.  Plus  de  bouffées  de  chaleur.  Aucune  douleur  de 
tète,  bon  appétit,  bon  sommeil. 


par  les  tablettes  d’ovarine.  " la,K  ' d lecommencer  ,e  traitement 


Observation  VIII  (résumée). 

(R.  Mond,  de  Kiel,  in  thèse  Lissac.) 

Troubles  consécutifs  à une  hystérectomie. 

17^  ^"  anS*  °Pérée  d>Line  hy^rectomie  vaginale  le 

jour'  iWl»'  <1“™  * «.  PPP 

chaleur,  plus  de  maux  de  téte""611^^68  SenS',lle’  ,llus  de  bouffées  de 
’ K u!>  ue  maux  de  tete,  meilleur  sommeil,  meilleur  annétit 

- s - - 


Observation  IX  (inédite). 

(Due  à l’obligeance  de  M.  le  prof.  Arnozan.) 

Troubles  de  la  ménopause. 

M'l°  A..,,  cinquante  ans,  institutrice  à Bordeaux. 

Premières  régies  à seize  ans.  Régulières  Pas  u 

de  fausse  couche.  -,  ° eS'  1 as  d accouchement.  Pas 

La  malade  a été  toujours  nerveuse  et  sujette  à des  nbén  • 
nerveux  très  variés  -- né vnlo-ï^  , , • J des  Phénomènes 

d'exaltation,  etc  “ ’ CePhalal?'es-  absences,  crises 

Depuis  quelques  mois,  les  aDnrorhpç  io  - 
redoublement  de  ces  phénomènes n ,r  r*8  °n‘  “ “ 
mais  chaque  hémorragie  cataménial  Zco~ 
troisième  jour  de  congestion  ,u  p -,  7a  ’ aes  le  se°ond  ou  le 

type  intermittent,  très  douloureuse  ^ 10lt  a'°C  nuVral°le  lrlfaclale  à 

aucune  lésion  d'orne,  "urine  ^t  7b  * '’abd°men  “e  ** 
Lest  en  m«rs  me  qu’elle  vient  nous  voir  et  nou’s  lui  «lons 
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Drendre,  pendant  l’intervalle  des  règles,  trois  pilules  d’ovarine 
(10  centigrammes),  et  dés  le  second  jour  de  l’époque  50  centigrammes 
de  valérianate  de  quinine. 

La  malade,  revue  en  juillet  1891,  quatre  mois  apres,  va  beaucoup 
mieux.  Depuis  le  traitement,  les  névralgies  de  l’époque  menstruelle  on 
disnaru  ainsi  que  les  phénomènes  de  congestion  oculaire,  qui  sont 
maintenant  peu  sensibles.  Le  calme  est  revenu  dans  l’intervalle  des 

règles;  la  malade  sent  un  mieux  général. 

Au  mois  de  mars,  il  faut  noter  l’apparition  ou  plutôt  la  réapparition 
d’un  flux  hémorroïdal  abondant,  et  au  mois  à' avril  des  épistaxis  abon- 
dantes, pendant  lesquelles  le  traitement  ovarien  a été  suspendu. 


Observation  X (inédite). 

(Due  à l’obligeance  de  M.  le  Dr  Rouée,  de  Saint-Jean-d’Angély.) 

Troubles  consécutifs  à la  castration  ovarienne. 

Mrae  L...,  âgée  de  quarante  et  un  ans. 

Pas  d’antécédents  héréditaires. 

Antécédents  personnels.  — Premières  règles  à dix  ans.  Mariée  à 
seize  ans.  Quatre  accouchements  normaux  et  à terme.  Un  enfant  mort 
en  bas  âge  ; les  autres  sont  bien  portants.  Pas  de  fausse  couche.  Un  1883, 
elle  eut°une  métrite  légère.  On  lui  fit  une  série  de  cautérisations  au 
thermocautère,  et,  en  1886,  un  curettage.  Depuis  cette  époque,  rien  de 
bien  saillant,  mais  les  pertes  devenaient  de  plus  en  plus  abondantes. 

La  malade  revient  nous  voir  en  1895. 

Son  utérus  remontait  alors  à l’ombilic,  il  était  régulièrement  arrondi 
et  semblait  immobilisé  par  son  volume  même  dans  le  petit  bassin. 

Rien  à noter  du  côté  des  annexes,  difficilement  perceptibles  à travers 
la  paroi  abdominale,  siège  d’un  tissu  adipeux  abondant. 

La  malade  se  plaignait,  en  outre,  de  ne  pouvoir  marcher,  et  ses  époques 
survenaient  tous  les  quinze  jours.  Elles  étaient,  de  plus,  si  abondantes 
que  l’état  général  de  la  malade  devint  très  mauvais. 

Après  plusieurs  cautérisations  intra-utérines  par  la  méthode  d’Apos- 
toli,  qui  avaient  diminué  l’abondance  des  règles,  nous  lui  pratiquâmes 
la  castration  ovarienne  le  16.  mars  1897.  Pas  d’accidents  opératoires  ou 
post-opératoires.  Quinze  jours  au  lit. 

A la  fin  du  mois  se  montrent  les  symptômes  que  l’on  peut  attribuer  à 
la  privation  brusque  de  la  fonction  ovarienne.  La  malade  se  plaint  de 
lassitude  dans  les  jambes,  d’une  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  qu’elle 
rapporte  à son  utérus.  «Il  lui  semble  que  ce  sont  les  douleurs  qui 
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précèdent  les  règles.  » Elle  a des  poussées  congestives  du  côté  de  la  face, 
des  phénomènes  nerveux,  la  sensation  de  boule  hystérique  et  un  état 
d’anéantissement  qui  ne  cède  à aucune  médication  reconstituante. 

On  lui  fait  une  injection  sous-cutanée  d’ovigénine,  à la  dose  de  3 cent3. 

Dès  la  première  injection,  la  malade  dort  mieux  et  les  phénomènes 
commencent  à s’amender. 

Le  traitement  est  continué  pendant  tout  le  mois  de  juin  et  de  juillet, 
à la  même  dose,  deux  fois  par  semaine. 

Au  mois  d’août,  la  malade  est  tout  à fait  rétablie  et  peut  reprendre  ses 
occupations. 

L’utérus  a diminué  de  moitié.  Le  col  est  petit,  le  corps  ne  dépasse  le 
pubis  que  de  trois  travers  de  doigt. 

En  septembre,  la  malade  contracte  la  fièvre  typhoïde,  ce  qui  lui  fait 
interrompre  tout  traitement  pendant  un  mois  et  demi.  On  lui  a fait  des 
injections  pendant  sa  convalescence,  qui  semblent  avoir  hâté  le  réta- 
blissement définitif. 

Le  liquide  était  préparé  selon  la  méthode  d’Arsonval. 


Observation  XI  (inédite). 

(Due  à l’obligeance  de  M.  Ch.  Meschinet  de  Richemond.) 

Clinique  gynécologique  du  Dr  Monod  à la  Maison  de  santé  protestante 

de  Bordeaux. 

f » 

Troubles  de  la  ménopause  après  une  ovariosalpingectomie  double. 

Mme  Marie  L...,  vingt-quatre  ans,  domestique,  à Bordeaux. 

Antécédents  héréditaires.  — Père  mort  alcoolique.  Mère  vivante 
bien  portante.  Un  frère  alcoolique. 

Antécédents  'personnels.  — Premières  règles  à seize  ans.  Régulières. 
Une  grossesse  à vingt  et  un  ans.  Accouchement  normal  et  à terme.  Pas 
d’accidents  immédiats  au  post-partum. 

Elle  se  présente  à la  clinique  en  septembre  1893,  six  mois  après  son 
accouchement.  Elle  a une  leucorrhée  abondante  et  des  signes  non  dou- 
teux d’endométrite.  De  plus,  au  toucher,  les  culs-de-sac  vaginaux,  et  par- 
ticulièrement les  postérieurs,  sont  le  siège  d’une  tuméfaction  très  dou- 
loureuse. 

Le  traitement  médical  (injections  et  crayons  de  sublimé)  n’ayant 
donné  aucun  résultat  du  côté  des  annexes,  qui  sont  tuméfiés  et  doulou- 
reux, une  intervention  chirurgicale  est  décidée,  et  M.  le  prof.  Démons, 
assisté  du  Dr  Monod,  opéra  la  malade  le  25  mai  1894.  Laparotomie 
médiane.  Extirpation  des  annexes  des  deux  côtés.  Aucun  accident  opéra- 
toire ou  post-opératoire.  La  malade  sort  guérie  le  1er  juillet. 
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PU-  revient  le  14  novembre  1894.  Elle  n’a  pas  vu  ses  règles  depuis 
l’opération.  Elle  se  fatigue  très  facilement,  souffre  dès  qu’elle  commence 

. ïaiiler  ' elle  se  plaint  surtout  de  douleurs  épigastriques  qui  s madient 

dans  le  bas-ventre.  A l’examen,  on  sent  la  région  des  annexes  absolument 
ijbre.  l’utérus  est  très  mobile,  petit,  mais  la  région  du  cul-de-sac  de 
Doublas  est  toujours  douloureuse.  La  malade  est  toujours  nerveuse  et 
les  phénomènes  névropathiques  ne  paraissent  pas  avoir  été  notablement 

améliorés  par  l’intervention. 

Traitement  général.  — Bromure,  bains,  douches. 

En  mai  1897  elle  revient  à la  clinique.  Elle  n’a  plus  eu  ses  époques 

depuis  l’opération,  mais  elle  ressent  toujours  les  mêmes  douleurs  épi- 
gastriques et  abdominales.  Sa  santé  générale  s’est  améliorée.  Mais  elle 
continue  à être  nerveuse,  se  fâchant  facilement,  pleurant  sans  cause,  etc. 
Le  3 mai,  il  y a deux  jours,  elle  a ressenti  des  douleurs  abdominales 

très  vives  qui  l’ont  décidée  à venir. 

A l’examen,  vulve  très  rouge,  douloureuse  au  toucher;  plaques  rouges, 
douloureuses  au  niveau  de  la  muqueuse  vaginale. 

Les  culs-de-sac  sont  libres,  mais  la  palpation  à leur  niveau  réveille 
une  douleur  analogue  à la  douleur  ovarienne.  Un  peu  de  leucorrhée. 

La  malade  entre  à l’hôpital  le  8 mai  1897.  Elle  souffre  de  douleurs 
intenses  au  niveau  des  fosses  iliaques,  principalement  de  la  gauche. 
Elle  ne  peut  se  livrer  à aucun  travail.  Son  caractère  est  très  difficile  et 
très  irascible.  La  moindre  parole,  la  contrariété  la  plus  insignifiante 
provoquent  des  accès  de  colère  qui  durent  plusieurs  heures  et  se  tei  mi- 
nent par  une  crise  de  larmes  abondantes. 

12  mai.  — Le  traitement  local  (bains,  injections,  pansements  à l’iodo- 
forme)  a eu  raison  des  érosions  de  la  muqueuse  vaginale,  l’hyperesthé- 
sie vulvaire  et  les  phénomènes  névropathiques  persistent  malgié  les 
douches  et  le  bromure. 

15  mai.  — On  ordonne  à la  malade  des  pilules  d ’ovairine  Flou- 
rens,  h la  dose  de  trois  par  jour. 

15  juin.  — La  malade  est  très  améliorée.  Plus  de  douleurs  dans  la 
fosse  iliaque.  Les  accès  de  colère  s’éloignent  de  plus  en  plus.  L’état 
général  est  assez  bon  pour  que  la  malade  se  place  comme  domestique. 
Sa  santé  continue  à être  assez  bonne.  Encore  quelques  douleurs  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  mais  très  faibles.  La  malade  est  peu  fatiguée  de 
son  travail.  Son  caractère  devient  plus  facile,  mais  elle  n’aime  pas  à être 
contrariée,  ayant  conservé  de  son  irascibilité. 

7 novembre.  — La  malade  s’est  bien  portée  jusque  vers  le  milieu 
d’octobre.  Son  appétit  est  excellent.  Pas  de  constipation.  Jamais  de  dys- 
pnée ou  de  palpitation.  Pas  de  douleurs  dans  les  fosses  iliaques  spon- 
tanées ou  à la  pression. 
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Depuis  quinze  jours  elle  est  un  peu  fatiguée  et  est  redevenue  un  peu 
irascible.  L’ingestion  d’une  nouvelle  dose  de  40  pilules  d’ovairine 
est  conseillée. 


Observation  XII  (inédite). 

(Due  à l’obligeance  de  M.  Richemond,  Maison  de  santé  protestante 

de  Bordeaux.) 

Troubles  de  la  ménopause  dus  à une  ovariotomie  double  et  hystérectomie 

vaginale. 

Mme  L...,  trente-deux  ans,  ménagère  à Bordeaux. 

Antécédents  héréditaires.  — Rien  à signaler. 

Antécédents  personnels.  — Premières  règles  à dix-sept  ans.  Mariée  à 
vingt-deux  ans.  Quatre 'grossesses  : accouchements  normaux  et  à terme. 
Puis  une  fausse  couche.  La  malade  a été  opérée  trois  fois  à Besançon  : 
1°  une  ovariotomie  droite  par  laparotomie,  il  y a deux  ans  et  demi  ; 
2°  une  ovariotomie  gauche  par  cœliotomie  postérieure;  3°  hystérec- 
tomie vaginale,  huit  mois  après  la  première  opération.  Il  reste  une  cica- 
trice abdominale  très  dure. 

État  actuel.  — 15  novembre  189 7.  — La  malade  se  présente  à la 
consultation  gynécologique  du  Dr  Monod  avec  des  douleurs  hypogastri- 
ques et  de  la  fosse  iliaque  droite,  traversant  tout  le  bassin.  Ges  douleurs 
sont  tellement  vives  que  la  malade  se  roule  à terre  durant  deux  et  trois 
heures;  de  plus,  ces  crises  douloureuses  se  terminent  par  de  véritables 
crises  de  nerfs  avec  perte  de  connaissance.  Les  douleurs  sont  presque 
constantes  et  les  exacerbations  reviennent  fréquemment.  Pas  de  consti- 
pation. Pas  de  troubles  urinaires. 

Traitement.  — Les  troubles  paraissant  dus  à la  castration,  on  admi- 
nistre de  Vovairine  Flourens,  à la  dose  de  trois  pilules  par  jour. 

15  décembre.  — Dès  le  commencement  du  traitement,  la  malade  a 
cessé  complètement  de  souffrir.  Plus  de  douleurs  hypogastriques.  Depuis 
huit  jours  seulement,  quelques  douleurs  dans  les  fosses  iliaques,  mais 
légères.  L’examen  est  très  facile,  le  ventre  est  souple  partout  et  indo- 
lore. Le  toucher  vaginal  ne  réveille  aucune  douleur  en  arrière  et  sur  les 
côtés.  On  trouve  en  avant  et  au  fond  une  masse  dure,  de  consistance 
fibroïde,  correspondant  à la  cicatrice,  douloureuse  à la  pression.  La 
malade,  qui  ne  prend  plus  de  pilules  depuis  quinze  jours,  en  demande  de 
nouveau. 

Une  nouvelle  prise  de  quarante  pilules  est  conseillée. 
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Observation  XIII  (personnelle). 

(Service  de  M.  le  prof.  Boursier.) 

Troubles  nerveux  consécutifs  à une  oophoro-salpingectomie 

pour  ovaires  scléro-kystiques. 

Mme  d...,  vingt-huit  ans,  cultivatrice  au  Tourne-Langoiran. 

Antécédents  personnels.  — Premières  règles  à quatorze  ans.  Régu- 
lières. Trois  grossesses.  Un  accouchement  normal  et  a terme  a vingt- 
quatre  ans.  Travail  long,  mais  la  malade  n’est  restée  cependant  que 
trois  loues  au  lit.  Deuxième  accouchement  a vingt-cinq  ans  . en 
mort;  pas  de  suites  pathologiques  de  couches,  comme  au  premier. 
Troisième  accouchement  à vingt-six  ans,  normal  e a enne. 
iours  au  lit,  pas  de  suites  pathologiques. 

Depuis  le  dernier  accouchement,  la  malade  a souffert  du  liane  gauc  le 
et  des  reins.  Ces  douleurs  devinrent  de  plus  en  plus  fortes  et  les  rapports 

sexuels  intolérables,  pertes  blanches  très  abondantes. 

A la  palpation,  on  trouvait  de  l’empâtement  dans  la  fosse  iliaque 
o-auche  et  tous  les  signes  d’une  salpingite  manifeste.  Les  pansements 
utérins  au  crayon  de  sublimé  l’améliorèrent  un  peu;  mais,  six  mois  plus 
tard,  en  juillet  1896,  la  trompe  droite  était  prise  à son  tour.  La  malade 
devenait  en  même  temps  de  plus  en  plus  nerveuse,  irritable,  et,  ne 
se  trouvant  pas  mieux,  elle  se  décida  à se  faire  opérer. 

Elle  entra  à l’hôpital  Saint-André  le  1er  mai  1897  et  fut  opérée  le  U 

du  même  mois  par  M.  le  prof.  Boursier.  , 

Operation.  — Laparotomie  médiane  sus-ombilicale.  L’utérus  normal 
est  respecté.  L’ovaire  gauche,  volumineux  et  présentant  à sa  surface  de 
petits  kystes,  est  enlevé  avec  la  trompe,  qui  est  rouge,  mjectee  et 
augmentée  de  volume.  On  pratique  également  l’ablation  de  l’ovaire 
droit  et  de  sa  trompe  qui  sont  dans  le  même  état. 

La  malade  n’a  pas  eu  de  fièvre  et  est  allée  assez  bien  jusqu’au 
25  mai.  Elle  a été  atteinte,  ce  jour-là,  de  violents  maux  de  tête  qui, 
depuis,  reviennent  tous  les  jours,  l’après-midi  jusqu’au  soir,  et  sont 
souvent  accompagnés  de  bouffées  de  chaleur.  Elle  n’a  pas  d appétit 
depuis  l’opération  et  est  très  constipée.  Elle  a de  plus  des  douleurs 
dans  le  bas-ventre. 


Nous  nous  trouvions  évidemment  ici  en  présence  d une 
femme  qui  souffrait  de  cet  ensemble  de  phénomènes  qu  on 
est  convenu  d’appeler  troubles  de  lu  ménopause.  Aussi,  nous 
soumettons  la  malade  au  traitement  ovarien  avant  même 
qu’elle  se  lève. 
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Du  30  mai  au  14  juin , elle  prend  matin  et  soir  X gouttes  de  suc 
ovarien.  Ce  médicament  l’a  soulagée  un  peu,  les  névralgies  sont  moins 
fortes  et  les  bouffées  de  chaleur  plus  rares.  La  constipation  a presque 
disparu,  mais  la  malade  a toujours  des  douleurs  dans  le  bas-ventre. 
Elle  sort  de  l’hôpital  le  14  juin  et  suspend  le  traitement  ovarien. 

1er  juillet.  — La  malade  revient  à la  consultation  de  M.  le  prof. 
Boursier.  Elle  allait  mieux,  mais  elle  a fait  une  chute  sur  le  côté  droit, 
et  à la  suite  de  cet  accident  elle  a souffert  de  vives  douleurs  dans  le 
bas-ventre  et  a dû  s’aliter.  Encore  quelques  pertes  blanches  actuelle- 
ment. La  constipation  est  revenue  depuis  qu’elle  ne  prend  plus  de  suc. 
Elle  recommence  son  traitement  à ce  jour,  XX  gouttes  par  jour, 
X gouttes  avant  chaque  repas. 

10  juillet.  — La  malade  a beaucoup  moins  souffert,  mais  la  consti- 
pation persiste  toujours.  A la  palpation  bi-manuelle,  très  vive  douleur 
dans  les  flancs  et  moignons  très  sensibles.  Encore  quelques  pertes 
blanches.  Nous  lui  conseillons  de  porter  la  dose  de  suc  ovarien  à 
XL  gouttes  par  jour,  en  deux  fois  comme  précédemment. 

29  juillet.  — Mieux  très  sensible.  Plus  de  constipation.  Plus  de 
pertes  blanches.  Beaucoup  moins  de  bouffées  de  chaleur,  mais  encore 
quelques  douleurs  dans  le  bas- ventre.  Meilleur  appétit.  La  malade 
continue  le  traitement. 

12  août.  — Beaucoup  mieux.  Presque  plus  de  douleurs.  Continuation 
du  traitement. 

23  septembre.  — La  malade  n’a  plus  de  douleurs  du  tout,  quelques 
rares  bouffées  de  chaleur  seulement  à l’époque  des  règles.  Elle  a cessé 
le  traitement  le  15  septembre  et  réclame  de  nouveau  ses  gouttes,  car 
depuis  qu’elle  n’en  prend  plus,  elle  est  de  nouveau  très  constipée,  ce  qui 
ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  le  commencement  du  traitement. 

7 octobre.  — La  malade  se  porle  très  bien.  Plus  de  constipation,  pas 
de  pertes  non  plus.  Elle  prend  maintenant  LX  gouttes  par  jour. 

23  octobre.  — La  malade  s’est  très  bien  portée  jusqu’au  20,  mais 
elle  a été  souffrante  ces  trois  derniers  jours.  Elle  a eu  de  nouveau 
quelques  bouffées  de  chaleur,  un  peu  de  constipation;  de  plus,  son  flanc 
droit  est  douloureux;  sa  chute  l’a  rendu,  en  effet,  beaucoup  plus  sen- 
sible; mais  cette  douleur  avait  pourtant  disparu  depuis  une  quinzaine 
de  jours.  Il  est  un  fait  assez  curieux  à noter,  c’est  que  la  malade 
n’a  pas  pris  de  suc  ovarien  pendant  ces  quelques  jours  où  elle  a été 
souffrante. 

18  novembre.  — La  malade  revient  complètement  guérie.  Elle 
a repris  son  traitement  pendant  quinze  jours  (XL  gouttes  par  jour). 
L’état  général  est  maintenant  excellent  et  la  malade  n’a  plus  aucune 
douleur,  plus  de  bouffées  de  chaleur. 
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, c’est  ce  médicament,  dit-elle,  qui  m’a  guérie,  » et  l'on  ne  peut  pas 
ici  accuser  la  malade  de  suggestion,  car  elle  ne  sait  pas  ce  que  e 
prend.  Comme  elle  nous  le  demandait  un  jour,  nous  lui  avons  répondu 
que  c’était  un  fortifiant. 


Observation  XIV  (personnelle). 


(Service  et  consultation  de  M.  le  prof.  Boursier.) 


Troubles  nerveux  consecutifs  à une  ovario-salpingectomie  double 

pour  ovaires  sclôro-  kystiques. 


Mme  P...,  vingt-huit  ans,  lingère  à Saint-Michel-de-f  ronsac. 

Antécédents  héréditaires. — Rien  à signaler. 

Antécédents  personnels.  — Premières  règles  à seize  ans.  Régulièies. 
Quatre  accouchements,  dont  une  fausse  couche;  les  auties  noimaux  et 
à terme;  depuis,  pertes  blanches  abondantes. 

Histoire  de  la  maladie.  — Depuis  le  mois  de  juin  1894,  deux  mois 
après  son  dernier  accouchement,  la  malade  a ressenti  des  douleurs  tiès 
vives  dans  le  bas-ventre,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

En  septembre  de  la  même  année,  elle  est  venue  à la  consultation  et  a 
été  depuis  régulièrement  traitée  par  les  pansements  : crayon  de  sublimé, 
tampon  de  tanin.  Malgré  cela,  les  pertes  ont  continué,  ainsi  que  la 
tuméfaction  annexielle  gauche.  Plusieurs  fois,  depuis,  on  lui  a fait  des 
pointes  de  feu  sur  l’abdomen  et  surtout  sur  le  flanc  gauche. 

Gomme  il  n’y  avait  pas  de  mieux  dans  son  état,  la  malade  se  décida  à 


entrer  à l’hôpital  Saint-André  pour  se  faire  opérer. 

30  décembre  1896.  — La  malade  est  très  affaiblie.  Elle  a des  douleurs 
très  vives  dans  toute  la  partie  abdominale.  A la  palpation,  les  annexes 
sont  très  douloureux  : ovaires  tuméfiés,  augmentés  de  volume.  Au 
spéculum,  col  regardant  en  arrière  et  entr’ouvert,  corps  en  antéflexion, 
pesant  sur  la  vessie.  En  somme,  annexite  double  avec  une  poussée  de 
pelvi-péritonite. 

La  malade  est  opérée  le  9 janvier  par  M.  le  prof.  Boursier.  Anes, 
thésie  chloroformique.  Antisepsie  de  la  région.  Laparotomie  médiane 
sur  une  ligne  allant  de  l’ombilic  au  pubis.  Ablation  double  des  annexes 
(trompes  et  ovaires)  et  fixation  du  fond  de  l’utérus  à la  paroi  abdomi- 
nale. L’examen  microscopique,  fait  par  M.  le  prof,  agrégé  Sabrazés,  a 
montré  qu’on  avait  affaire  ici  à des  ovaires  scléro-kystiques. 

Pendant  la  journée,  quelques  douleurs  abdominales,  puis  des  vomisse- 
ments. Peu  de  fièvre. 

11  janvier.  — Injection  de  sérum  de  llayem  : 300  grammes  le  matin, 
autant  le  soir.  Température,  38° 7. 
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12  janvier.  — La  malade  souffre  moins  du  ventre.  Plus  de  fièvre. 
Nouvelle  injection  de  sérum  de  Hayern  : 300  grammes.  Depuis  ce  jour,  là 

malade  est  allée  de  mieux  en  mieux  : moins  de  douleurs,  meilleur  état 
général,  mais  elle  est  très  constipée. 


Elle  quitte  l’hôpital,  guérie  de  son  opération,  le  11  février. 

15  mars.  - Le  mieux  continue.  Les  douleurs  ont  presque  disparu 
Leucorrhée  abondante,  douleurs  dans  les  reins,  et,  aux  époques  des 
règles,  bouffées  de  chaleur. 


o()  mars.  — La  malade  a,  depuis  quelques  jours,  de  fortes  douleurs 
dans  le  ventre  accompagnées  de  coliques  et  de  vomissements.  Elle  a,  de 
plus,  une  constipation  opiniâtre.  On  lui  conseille  des  pilules  d 'ovairine 
Flourens,  à la  dose  de  deux  par  jour. 

1>)  juin.  — Pas  beaucoup  de  mieux.  Toujours  de  violentes  coliques, 
surtout  à l’époque  des  règles,  qui  ramènent  également  les  bouffées  de 
chaleur;  mais  la  constipation  a disparu.  C’est  à ce  moment  que  M.  le 
prot.  Boursier  eut  l’obligeance  de  nous  confier  le  traitement  de  la  malade. 

Le  jour  même,  nous  commençons  par  XX  gouttes  de  sac  ovarien, 
sans  toutefois  lui  dire  la  nature  de  ce  médicament. 

24  juin.  — Peu  de  mieux  sensible.  La  malade  a cependant  bon 
appétit  et  dort  bien. 

S juillet.  — Même  état.  La  dose  du  suc  est  portée  à XX  gouttes  à 
chaque  repas,  soit  XL  par  jour. 

29  juillet.  — Mieux  sensible.  Presque  plus  de  douleurs  dans  le  bas- 
ventre.  Encore  quelques  bouffées  de  chaleur  à l’époque  des  règles.  La 
constipation  n’a  plus  reparu.  État  général  satisfaisant. 
août.  — Môme  état. 

26  aoüL  La  malade  a ressenti  quelques  douleurs  sur  le  flanc 
gauche.  Les  bouffées  de  chaleur  ont  presque  disparu. 

, 16  *fPtembre.  — Encore  des  poussées  de  douleur  aiguë  à gauche,  où 
1 on  saisit  par  la  palpation  un  moignon  empâté.  Application  de  pointes 
de  leu  sur  la  partie  abdominale  gauche. 

2,)  sePtembre.  — Les  douleurs  sont  moins  fréquentes  dans  le  flanc 
gauche,  mais  plus  aiguës.  La  malade  a cessé  le  traitement  ovarien  depuis 
quelques  jours. 

2 octobre.  — Même  état.  Nous  lui  conseillons  de  nouveau  les  pilules 
d ovairine,  à la  dose  de  quatre  par  jour,  deux  à chaque  repas. 

octobre.  - La  palpation  est  plus  facile  et  moins  douloureuse 
dans  le  flanc  droit;  il  n’en  est  pas  de  même  à gauche;  cependant  il  y a 
une  diminution  d’intensité  dans  le  contact.  Pas  de  pertes  blanches.  Pas 
de  rougeur  du  col  ni  du  vagin.  Moins  de  bouffées  de  chaleur,  mais 
la  constipation  a reparu.  Il  est  à noter  que  celte  dernière  n’existait  pas 
depuis  le  commencement  du  traitement  par  le  suc  ovarien. 
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(]  novembre.  - Plus  de  douleur  à droite,  mais  les  douleurs  sont 
tenaces  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Nouvelle  administration  te 

XX  ^outtes  de  suc  ovarien  matin  et  soir,  aux  repas. 

18  novembre.  — L’état  n’est  pas  plus  satisfaisant;  la  malade  est  avec 


cela  très  nerveuse. 

09  novembre.  — La  malade,  interrogée,  nous  dit  quelle  sou  dre  tou- 
jours de  son  côté  gauche.  Les  douleurs  sont  beaucoup  plus  éloignées 
les  unes  des  autres,  mais  elles  sont  plus  vives.  «J’ai  toujours  des 
bouffées  de  chaleur,  mais  aux  époques  des  régies  seulement.  En  somme, 
je  vais  beaucoup  mieux,  car  je  dors  bien,  j’ai  bon  appétit,  et  je  ne  suis 
plus  constipée  comme  auparavant.  Mais,  continue-t-elle,  je  suis  très 
ennuyée  de  ces  douleurs  et  j’ai  peur  que  ça  ne  passe  jamais.  » 


Il  nous  a paru  intéressant  de  donner  exactement  l’avis  de 
l’intéressée  pour  ce  cas,  où  le  traitement  ovarien  n a pas 
pleinement  réussi,  et  qu’on  peut  presque  compter  comme 
un  insuccès.  Il  est  également  à remarquer  que  la  malade  a eu 


pendant  le  mois  d’octobre  cinq  ou  six  fois  des  crachements 
de  sang  assez  violents.  Nous  avons  pensé  à des  hémotragies 
compensatrices,  et  l’examen  microscopique  du  sang  et  des 
crachats  nous  a fait  pencher  de  ce  côté,  car  nous  n’avons 


pas  vu  trace  de  bacilles  de  Koch. 


Observation  XV  (personnelle). 

(Service  et  consultation  de  M.  le  prof.  Boursier.) 

Troubles  consécutifs  à une  hystérectomie  et  à une  ovariotomie  double. 

Mme  J...,  marchande  des  quatre-saisons,  à Bordeaux. 

Antécédents  personnels.  — Premières  règles  à quinze  ans,  régu- 
lières. Cinq  grossesses  : trois  accouchements  normaux  et  à terme  à vingt, 
vingt  et  un  et  vingt-cinq  ans;  huit  jours  au  lit;  pas  de  suites  de 
couches.  Une  fausse  couche  de  deux  mois  à vingt-six  ans,  quinze  jours 
au  lit  (crises  de  nerfs).  Une  deuxième  fausse  couche  à trente  ans,  au 
deuxième  mois  (cause  émotive). 

Règles  toujours  régulières.  Quelques  pertes  glaireuses  avant  les 
règles,  peu  abondantes.  Il  y a deux  ans,  la  malade  a eu  une  brusque 
rétention  d’urine  qui  a nécessité  un  cathétérisme;  ce  phénomène  s’est, 
reproduit  plusieurs  fois  à intervalles  éloignés,  et  depuis,  la  malade 
souffre  en  urinant  et  a une  sensation  de  pesanteur  au  périnée  depuis 


— 80  — 


quelques  jours  (mars  1897).  Assez  bon  état  général,  un  peu  d’amaigris- 
sement, constipée  depuis  très  longtemps.  Très  nerveuse.  Jamais  de 
pertes  en  dehors  des  règles. 

La  malade  entre  à l’hôpital  Saint-André  le  20  mars.  A la  palpation, 
on  trouve  dans  le  flanc  droit  un  corps  globuleux,  lisse,  arrondi,  pas 
douloureux.  Le  col  de  l’utérus  est  haut  et  en  arrière,  surmonté  d’un 
corps  volumineux  correspondant  à la  tumeur  du  flanc  droit.  Le  cul-de- 
sac  de  Douglas  est  rempli  par  une  tumeur  molle,  s’enfonçant  dans  le 
détroit  supérieur  et  qui  paraît  être  un  kyste  de  l’ovaire.  La  malade 
souffre  de  douleurs  lancinantes  presque  continuelles  dans  les  bas-ventre 
de  l’un  et  de  l’autre  côté,  s’irradiant  dans  les  reins  et  les  cuisses. 

6 avril.  — La  malade  a eu  ses  règles;  de  plus,  aucun  signe  de  gros- 
sesse. Un  nouvel  examen  fait  penser  à un  fibrome  interstitiel. 

14  avril. — Laparotomie  sur  la  ligne  blanche.  On  fait  d’abord  une 
ponction  du  kyste,  qui  est  un  kyste  du  parovaire  inclus  dans  le  ligament 
large;  puis  on  sectionne  le  feuillet  du  ligament  large  pour  énucléer  le 
kyste,  qui  est  enlevé  entier.  Le  fibrome,  lui,  est  interstitiel  et  développé 
dans  la  face  postérieure  de  l’utérus,  ce  qui  nécessite  l’hystérectomie 
abdominale  totale. 

Pas  d’accidents  opératoires.  Les  deux  jours  qui  suivirent  l’opération, 
la  malade  a eu  des  vomissements  biliaires  assez  fréquents  et  quelques 
douleurs  dans  l’abdomen.  Puis  elle  alla  de  mieux  en  mieux. 

1er  mai.  — L’opérée  souffre  du  bas- ventre,  elle  se  plaint  de  fortes 
coliques;  il  est  à remarquer  que  cette  date  coïncide  avec  l’époque  des 
régies. 

14  mai.  — La  malade  reprend  ses  forces,  elle  commence  à se  lever. 
La  cicatrisation  est  presque  faite,  et  le  26  elle  demande  à sortir. 

Symptômes  actuels.  — 8 juin.  — Depuis  sa  sortie  de  l’hôpital, 
Mme  J.. . souffre  légèrement  dans  le  bas-ventre,  surtout  dans  les  côtés. 
Elle  a souvent  des  bouffées  de  chaleur,  la  nuit  surtout,  et  elle  est  même 
réveillée  par  ces  malaises.  Avec  cela,  de  fréquents  maux  d’estomac  et  une 
sensation  de  gêne  au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde.  Elle  a un  assez 
bon  appétit,  mais  est  fortement  constipée  (une  selle  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours).  Très  nerveuse.  Gomme  état  général  : maigreur  et  légère 
cachexie. 

Nous  lui  conseillons  l’ingestion  de  suc  ovarien,  sans  pourtant  qu’elle 
sache  ce  que  c’est,  et  elle  commence  le  traitement  par  XX  gouttes 
par  jour. 

15  juin.  — La  malade  va  un  peu  mieux,  elle  ne  souffre  presque  plus 
du  ventre  et  les  bouffées  de  chaleur  ont  diminué.  La  constipation  a 
également  disparu. 

1er  juillet.  — Le  mieux  s’accentue  et  la  malade  est  beaucoup  moins 
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nerveuse.  La  dose  est  doublée,  ce  qui  fait  XL  gouttes  à partir  du 
2 juillet. 

12  juillet.  — Les  fortes  chaleurs  ont  éprouvé  un  peu  la  malade,  elle 
a eu  de  nouveau  des  bouffées  de  chaleur,  mais  pas  la  nuit,  et  quelques 
picotements  dans  le  flanc  gauche.  État  général  excellent,  bon  appétit, 
plus  de  constipation,  plus  de  nervosisme.  Malgré  cette  amélioration, 
nous  lui  conseillons  d’augmenter  la  dose  de  suc  à cause  des  grandes 
chaleurs. 

Elle  en  prend  donc  de  ce  jour  LX  gouttes  par  jour. 

/.>  octobre.  — La  malade  ne  prend  plus  de  suc  depuis  un  mois  et 
demi.  Elle  s’était  bien  portée  pendant  le  mois  d’août  et  le  commen- 
cement de  septembre;  mais,  depuis  qu’elle  a suspendu  son  traitement, 
la  constipation  a reparu  par  intermittence.  Elle  a de  plus  des  bouffées 
de  chaleur  et  quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre,  mais  son  état  géné- 
ral est  assez  bon.  Elle  reprend  le  traitement  interrompu  à LX  gouttes 
par  jour. 

30  octobre.  — Mieux  sensible.  Plus  de  constipation.  Les  bouffées  de 
chaleur  ont  diminué,  elles  ne  réveillent  plus  la  malade  comme  au  début 
du  tiaitement.  Plus  de  maux  de  tete.  Plus  de  douleurs  dans  le  bas- 
ventre.  Continuation  du  traitement.  La  malade,  qui  a repris  son  travail 
depuis  plus  d’un  mois,  n’en  est  pas  plus  fatiguée  pour  cela.  Bon  appétit, 
bon  sommeil. 

12  novembre.  — L’amélioration  se  maintient. 

20  novembre.  — La  malade,  qui  a cessé  tout  traitement  le  15  no- 
vembre, continue  à se  bien  porter.  Encore  quelques  bouffées  de 
chaleur. 

30  novembre.  — Même  état. 

10  décembre.  — La  malade  ne  souffre  plus  du  tout  du  ventre.  Elle 
se  porte  bien.  Son  état  général  est  excellent.  «Une  seule  chose 
m ennuie>  dit- elle,  ce  sont  ces  bouffées  de  chaleur.  J’en  ai  moins 
souvent,  mais  elle  me  fatiguent  encore  à l’époque  des  règles.  Mais,  à 
part  cela,  je  me  trouve  bien.  » fSic.) 


Nous  trouvons  encore  chez  cette  malade  cette  ténacité  des 
bouffées  de  chaleur,  qui  sont  si  longues  à dissiper,  surtout  aux 

époques  cataméniales  et  que  nous  n’avons  jamais  vues  dispa- 
mitre  complètement. 

Pour  nous,  c’est  bien  l'un  des  troubles  de  la  ménopause 
les  plus  tenaces,  c’est  du  moins  celui  qui,  chez  toutes  nos 
malades,  a le  plus  résisté  au  traitement. 
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Observation  XVI  (personnelle). 

(Service  de  M.  le  prof.  Boursier.) 

Troubles  de  la  ménopause  après  une  oophoro-salpingectomie  double. 

Mme  G...,  vingt-huit  ans,  couturière  à Bordeaux. 

Antécédents  personnels . — Premières  règles  à douze  ans;  durée  : huit 
jours.  Mariée  à dix-sept  ans.  Trois  grossesses  : la  première  à vingt  ans  ; 
accouchement  à terme;  retour  de  règles  pendant  la  lactation,  au  bout 
de  six  mois.  Deuxième  grossesse  à vingt- deux  ans  ; accouchement  à 
terme  et  normal;  nourri  son  enfant;  retour  des  règles  six  mois  après. 
Troisième  grossesse  à vingt-six  ans;  accouchement  très  long  et  forceps; 
bonnes  suites,  pas  de  fièvre;  depuis,  la  malade  a toujours  souffert; 
Retour  des  règles  un  an  après;  depuis,  elles  avancent  toujours  de  huit  à 
dix  jours  et  sont  très  abondantes  et  très  douloureuses.  Pertes  blanches 
entre  les  règles.  La  palpation  révèle  les  annexes  douloureuses;  l’utérus, 
appliqué  à la  face  supérieure  du  pubis,  est  en  antéflexion  très  marquée; 
il  est  mobile  et  réductible,  mais  au  prix  de  fortes  douleurs. 

La  malade  entre  à l’hôpital  le  7 février  et,  tout  traitement  ayant 
échoué,  elle  est  opérée  le  17  mars  par  M.  le  prof.  Boursier.  La 
laparotomie  permet  de  découvrir  des  ovaires  scléro -kystiques,  avec 
des  trompes  malades.  On  fait  donc  une  ovario-salpingectomie  double, 
qu’on  fait  suivre  d’une  hystéropexie  (méthode  Laroyenne)  pour 
redresser  l’utérus.  Pas  d’accidents  opératoires  ni  post-opératoires.  Les 
jours  suivants:  bon  état,  pas  de  douleurs,  pas  de  fièvre. 

Avril-mai.  — La  malade  ressent  de  vives  douleurs  dans  les  flancs; 
de  temps  en  temps,  elle  est  sujette  à des  vapeurs  fréquentes  avec 
étourdissement.  La  malade,  qui  n’était  pas  nerveuse,  l’est  devenue 
depuis  l’opération.  Elle  sort  de  l’hôpital  le  18  mai. 

1er  juin.  — Commencement  du  traitement  organique  par  le  suc 
ovarien  (X  gouttes  matin  et  soir,  avant  le  repas). 

8 juin.  — La  malade  accuse  un  peu  de  mieux,  elle  a moins  de 
bouffées  de  chaleur,  et  les  douleurs  dont  elle  se  plaignait  dans  le 
bas-ventre  ont  beaucoup  diminué.  La  dose  de  suc  est  doublée. 

15  juin.  — Les  douleurs  ont  reparu,  ainsi  que  les  bouffées  de 
chaleur;  mais  la  malade  s’est  beaucoup  fatiguée  à la  suite  d’un 
déménagement,  et  elle  attribue  à ses  fatigues  le  changement  survenu 
dans  son  état.  Nous  lui  conseillons  de  continuer  à la  même  dose, 
XX  gouttes  matin  et  soir. 

i 5 juillet.  — La  malade  s’est  très  bien  portée  pendant  les  huit  jours 
qui  ont  suivi  sa  dernière  consultation;  mais,  à la  suite  de  rapports 
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sexuels  (les  premiers  depuis  son  opération),  elle  a eu  de  nouvelles 
douleurs  dans  le  bas-ventre,  accompagnées  de  bouffées  de  chaleur; 
de  plus,  la  vulve  est  rouge,  enflammée,  et  le  vagin  l’est  également. 
Pourtant,  pas  de  pertes  blanches.  Néanmoins,  l’appétit  est  excellent, 
l’estomac  bon,  et  la  constipation  n’a  pas  reparu  depuis  le  commence- 
ment du  traitement  ovarien. 

20  septembre.  — La  malade  revient  à la  consultation.  Elle  s’est 
mieux  portée  pendant  le  mois  d’août  et  ses  douleurs  n’ont  presque 
pas  reparu,  ou  du  moins  très  faibles,  même  après  de  nouveaux  et 
fréquents  rapports  sexuels.  La  vaginite  a disparu  complètement  grâce 
à quelques  badigeonnages  de  nitrate  d’argent  et  aux  injections  de 
sublimé;  pas  de  pertes  blanches;  mais  la  constipation  est  revenue 
depuis  que  la  malade  a cessé  tout  traitement  (1er  septembre).  Elle 
recommence  maintenant  à prendre  XX  gouttes  de  suc  ovarien  matin 
et  soir. 

4 nooembre.  — L’état  général  de  la  malade  est  aujourd’hui  excellent. 
Elle  a bon  estomac,  dort  bien,  n’est  pas  nerveuse  comme  parle  passé; 
de  plus,  elle  ne  soutire  plus,  excepté  lorsqu’elle  se  fatigue  outre  mesure. 
Plus  de  pertes  blanches,  plus  de  constipation.  Les  boutfées  de  chaleur 
seules  résistent  encore  au  traitement  et  réapparaissent  surtout  aux 
époques  des  règles. 

13  novembre.  — Même  état  satisfaisant. 

16  novembre.  — La  malade  nous  fait  appeler.  Nous  la  trouvons  au 
lit;  elle  est  abattue;  la  langue  est  sale,  le  pouls  fréquent.  Elle  a été 
prise  dimanche  soir  de  violentes  coliques,  suivies  presque  immédiatement 
de  vomissements  biliaires,  qui  ont  continué  à des  intervalles  assez 
rapprochés  toute  la  nuit.  Elle  a aussi  beaucoup  souffert  des  reins  et 
a eu  de  l’hématurie  pendant  la  nuit  et  le  lendemain  matin.  Nous 
avons  interrogé  la  malade  et  nous  n’avons  rien  trouvé  comme 
cause  de  ces  désordres  subits.  Une  seule  chose  nous  a frappé.  La 
malade  n’avait  pas  pris  de  suc  ovarien  le  samedi  13  et  elle  a pensé 
doubler  la  dose  le  lendemain.  Elle  a donc  pris  ce  jour-là  une  cuillerée 
à café  le  matin  et  autant  le  soir. 

Nous  nous  sommes  demandé  s’il  n’y  avait  pas  eu  là 
des  phénomènes  d’intoxication,  et  ce  qui  nous  a porté  à le 
croire  c’est  cette  hématurie,  que  nous  avons  également  provo* 
quée  expérimentalement  tant  sur  le  cobaye  que  sur  le  lapin, 
tant  sur  le  mâle  que  sur  la  femelle. 

C<e  qui  nous  fait  également  pencher  vers  cette  opinion,  c’est 
qu  avec  le  repos,  de  simples  cataplasmes  sur  le  bas- ventre  et 
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une  potion  calmante,  tous  les  phénomènes  se  sont  amendés 
rapidement,  et  ont  disparu  en  quatre  jours. 

Nous  avons  fait  suspendre  le  traitement  et  le  20  novembre,  nous 
avons  trouvé  la  malade  levée,  un  peu  faible  sans  doute,  mais  ne  soutirant 
plus  du  tout,  si  ce  n’est  d’un  peu  de  céphalalgie. 

22  novembre.  — La  malade  est  complètement  rétablie  et  demande  à 
reprendre  son  traitement,  étant  de  nouveau  incommodée  par  des  bouffées 
de  chaleur  et  de  fréquentes  céphalalgies.  Nous  lui  conseillons  de  reprendre 
XXX  gouttes  matin  et  soir. 

9 décembre.  — Les  bouffées  de  chaleur  ont  maintenant  disparu.  La 
malade  ne  s’en  plaint  qu’à  l’époque  des  règles,  mais  elles  sont  moins 
gênantes  et  ne  surviennent  plus  la  nuit  comme  auparavant. 

Comme  nous  demandions  son  avis  à la  malade  sur  son  état  actuel, 
elle  nous  répond  : « Je  me  trouve,  en  somme,  beaucoup  mieux  et  mes 
forces  sont  revenues.  Ainsi  j’ai  pu  laver  toute  l’après-midi,  il  y a deux 
jours,  et  je  n’ai  pas  été  fatiguée.  Et,  avec  cela,  j’ai  bon  appétit  et  je  dors 
maintenant  très  bien,  sans  jamais  être  réveillée  par  des  coliques  ou  des 
bouffées  de  chaleur.  » ( Sic .) 

L’état  général  est  excellent,  et  nous  pouvons  considérer 
cette  observation  comme  un  succès  de  l’opothérapie.  La 
malade,  il  est  vrai,  n’est  restée  qu’un  mois  sans  suivre  son 
traitement,  mais  le  résultat  n’en  est  pas  moins  très  satisfaisant. 

IL  Aménorrhée.  — Chlorose. 

Observation  XVII  (résumée). 

(Communiquée  par  MM.  Spillmann  et  G.  Étienne,  au  Congrès  de  Nancy,  1896.) 

Chlorose. 

Jeanne  L...,  vingt  ans,  lingère,  entrée  à l’hôpital  le  19  mars  1890. 

Diagnostic  : chlorose  intense.  Début,  trois  mois  et  demi. 

Au  moment  des  règles,  douleurs  vagues  dans  le  ventre,  excitation 
nerveuse.  Aménorrhée  depuis  trois  mois  et  demi. 

Du  21  au  25  mars,  elle  prend  trois  cachets  d’ovarine  de  1 gramme 
chacun. 

Ces  crises  sont  suivies,  à une  heure  et  demie  d’intervalle,  de  douleurs 
dans  le  bas-ventre,  de  céphalée  et  de  palpitations. 
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Du  26  au  28  mars , la  dose  est  portée  à cinq  cachets  de  1 gramme. 
Le  28  mars , l’ovarine  est  remplacée  par  une  injection  de  1 cen- 
timètre cube  de  suc  ovarien  au  1/10.  Plus  de  palpitations  ni  de 
douleurs. 

0 avril.  — Apparition  des  règles.  Amélioration  de  l’état  général. 

12  mai.  — Nouvelles  règles,  accompagnées  de  quelques  douleurs. 
Durée  : trois  jours.  La  malade  sort  guérie  le  4 juin. 

Nombre  des  globules  rouges:  22  mars , 4,123,000;  — 8 mai, 
5,127,000. 


Observation  XVIII  (résumée). 

(Communiquée  par  MM.  Spillmànn  et  G.  Étienne  au  Congrès  de  Nancy,  1896.) 

Chlorose. 

Marie  M...,  âgée  de  dix-huit  ans,  infirmière,  entrée  à l’hôpital  le 
14  février  1896. 

Diagnostic  : chlorose  classique  très  accentuée;  pâleur  de  porcelaine; 
bouffissure  des  tissus.  Premières  règles  à quinze  ans;  depuis  un  an,  très 
irrégulières,  peu  abondantes. 

28  février.  — On  fait  prendre  à la  malade  quatre  ovaires  de  brebis 
découpés  dans  du  bouillon.  Repos  au  lit.  Même  traitement,  trois  fois 
jusqu’au  1er  mars. 

1er  mars.  — Épistaxis  abondantes.  Quelques  douleurs  abdomi- 
nales. 

Du  16  au  23  mars,  on  administre  de  l’ovarine  de  Merk,  poudre 
d’ovaires  desséchés,  à la  dose  de  trois  cachets  de  1 gramme  par  jour. 
Chaque  fois,  une  demi-heure  après  l’absorption,  douleurs  abdominales, 
céphalée  et  palpitation.  Ces  accidents  cessent  avec  le  traitement. 

28  mars.  — On  remplace  l’ovarine  par  des  injections  journalières 
d’extrait  glycériné  à 1/10. 

7 avril.  — Plus  de  douleurs  ni  de  céphalées. 

28  avril.  — La  malade  se  sent  plus  forte. 

11  mai.  Le  visage  est  plus  pâle,  la  malade  un  peu  fatiguée. 

1 / mai.  Exeat.  Continuation  du  traitement  par  l’ovarine.  La 
menstruation  se  rétablit  en  juillet. 

12  août.  — État  général  bon,  guérison  à peu  près  complète.  Nou- 
velles règles. 

Nombre  des  globules  rouges:  23  février,  2,015,000;—  18  avril, 
2,700,000;  — 15  mai , 2,987,000. 
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Observation  XIX  (inédite). 

(Due  à l’obligeance  de  M.  le  Dr  Courtin,  de  Bordeaux.) 

. Neurasthénie.  — Aménorrhée. 

Mlle  N...,  sans  profession,  dix-neuf  ans,  à Bordeaux. 

Antécédents  héréditaires.  — Père  et  mère  bien  portants.  Deux  sœurs 
et  un  frère  sont  également  en  bonne  santé. 

Antécédents  -personnels . — La  jeune  fille  a été  atteinte,  à l’âge  de 
cinq  ans,  d’une  péritonite  chronique,  probablement  d’origine  bacillaire, 
qui  dura  trois  mois,  avec  masse  ganglionnaire  mésentérique  énorme. 
Depuis  lors,  la  malade  s’est  mal  développée,  elle  a été  toujours  pâle,  fort 
anémiée  et  amaigrie.  Elle  a atteint  l’âge  de  douze  ans  sans  grandir 
d’une  façon  notable,  et  celui  de  la  puberté  a passé  sans  qu’elle  s’en  aper- 
çoive aucunement. 

A quinze  ans,  elle  a eu  une  poussée  de  croissance  exagérée,  mais  elle 
est  restée  toujours  pâle  et  amaigrie.  De  plus,  elle  n’eut  jamais  ses  règles. 
On  essaya  de  tout,  tant  pour  la  fortifier  que  pour  amener  l’apparition 
des  règles  : l’équitation,  l’hydrothérapie,  le  massage  ovarien  eurent 
le  même  insuccès  que  le  safran  et  les  préparations  iodées  jointes  au  trai- 
tement général  tonique  et  fortifiant  (quinquina,  phosphates,  fer, 
kola,  etc.). 

Au  mois  de  décembre  1895 , la  jeune  fille  eut,  en  outre,  certains  troubles 
nerveux  : de  la  lassitude  générale,  une  excitation  nerveuse  assez  forte 
par  moments,  de  la  céphalalgie  intense,  des  crampes  d’estomac,  des 
humeurs  noires;  bref,  tous  les  symptômes  d’un  état  neurasthénique 
général  assez  prononcé. 

On  prescrit  alors  des  pilules  d’ovairinc  Flourens  (10  centigrammes), 
à la  dose  de  deux  par  jour,  une  avant  chaque  repas. 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  on  constate  une  amélioration  notable 
dans  l’état  de  la  malade  : les  forces  sont  revenues,  l’appétit  est  meilleur, 
plus  de  céphalalgie  ni  de  dyspepsie  nerveuse.  Quant  aux  troubles  nerveux, 
ils  ont  tout  à fait  disparu. 

On  continue  le  traitement  pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février. 

Au  mois  de  mars,  la  malade  eut  la  grippe,  accompagnée  d’embarras 
gastrique  fébrile,  et  dut  suspendre  son  traitement  ovarien  pour  soigner 
son  indisposition. 

Au  bout  de  huit  jours,  étant  guérie  de  sa  grippe,  elle  réclame  à grands 
cris  ses  pilules  toniques,  car  elle  est  très  fatiguée  de  nouveau;  elle  n’a 
plus  d’appétit,  la  céphalalgie  a reparu,  et  avec  elle  tous  les  troubles  ner- 
veux notés  plus  haut. 
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On  prescrit  de  suite  des  pilules  d’ovairine  et  deux  jours  apres  la 

malade  est  rétablie.  , 

La  malade  a été  revue  en  septembre.  Elle  continue  a se  bien  poitei. 

L’état  général  est  excellent,  l’appétit  est  bon,  les  maux  de  tète  n’ont 
plus  reparu,  pas  plus  que  les  troubles  nerveux  dont  la  malade  se  plai- 
gnait avant  le  traitement.  Elle  ne  suit  plus  son  traitement  d’une  façon 
régulière  depuis  trois  mois,  et  c’est  seulement  lorsqu  ede  se  sent  un  peu 
fatiguée  qu’elle  demande  à prendre  des  pilules  toniques.  Deux  ou  tiois 
jours  de  traitement  (deux  pilules  par  jour)  suffisent  pour  la  soulager 
complètement. 

Ici  on  ne  peut  accuser  la  suggestion  d’avoir  agi,  car  la 
malade  ne  sait  pas  ce  qu’elle  prend.  On  lui  a dit  seulement 
que  ces  pilules  étaient  des  pilules  toniques  et  on  a vu  qu’avant 
ce  traitement  elle  avait  essayé  de  tous  les  toniques  sans 
qu’aucune  amélioration  se  produisit. 


Observation  XX  (inédite). 

(Due  â l’obligeance  de  M.  le  prof.  Arnozan, 
recueillie  par  M.  Duvergey,  élève  stagiaire  du  service.) 

Aménorrhée.  — Chlorose. 

Mlle  Amélie  P...,  dix-neuf  ans,  servante  à Bordeaux. 

Antécédents  héréditaires.  — Ses  parents  vivent  encore.  Ils  se  sont 
toujours  bien  portés,  cependant  son  père  est  atteint  d’une  gastrite 
depuis  l’àge  de  vingt  et  un  ans.  Ses  quatre  sœurs,  moins  âgées  qu  elle, 
sont  en  bonne  santé. 

Antécédents  personnels.  — La  malade  est  née  dans  les  Landes;  le 
pays  qu’elle  a habité  jusqu’à  l’âge  de  dix-sept  ans  est  salubre.  Avant 
d’atteindre  sa  seizième  armée,  elle  n’a  jamais  été  malade;  toutefois,  dans 
sa  première  enfance,  elle  était  faible  de  constitution.  Elle  a eu  ses  pre- 
mières règles  à l’âge  de  seize  ans,  lorsqu’elle  habitait  encore  chez  ses 
parents.  Quelques  jours  avant  leur  apparition,  elle  a souffert  de  l’estomac, 
de  la  tète  et  dans  la  région  hypogastrique.  Les  règles  ont  duré  trois  jours, 
elles  ont  été  abondantes,  et,  durant  ces  trois  jours,  les  douleurs  ont  per- 
sisté pour  s’éteindre  entièrement  avec  le  premier  dérangement.  La 
malade  eut  ses  secondes  règles  six  ou  sept  mois  après,  précédées  et 
accompagnées  de  douleurs  assez  intenses  pour  l’obliger  à s’aliter  quel- 
ques jours.  En  même  temps  survint  une  constipation  opiniâtre  durant 
sept  à huit  jours. 
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A dix-sept  ans,  la  malade  arriva  à Bordeaux  et  se  loua  en  qualité  de 
servante.  Elle  travailla  beaucoup,  la  nourriture  qu’elle  prenait  était 
bonne  et  suffisante.  Pendant  les  premières  années  de  son  séjour  à 
Bordeaux,  elle  ne  fut  réglée  que  tous  les  deux  ou  trois  mois.  Pendant 
l’intervalle  de  ses  règles,  elle  eut  des  pertes  blanches  et  ne  suivit  pour 
cela  aucun  traitement.  Les  règles  furent  toujours  abondantes,  doulou- 
reuses avant  leur  apparition  et  pendant  leur  durée,  et  obligèrent  même 
la  malade  à garder  le  lit  plusieurs  lois. 

A dix-huit  ans,  elle  rentra  chez  ses  parents,  et  là  consulta  un  médecin 
qui,  à l’aide  de  certaine  poudre,  lui  apporta  du  soulagement,  et,  à partir 
du  mois  d’août  1895,  les  règles  devinrent  régulières  jusqu’en  juillet  1896, 
où  les  anciens  phénomènes  commencent  à se  reproduire.  Alors,  elle  fit 
part  de  sa  situation  à une  femme  de  trente  ans.  Celle-ci  lui  conseilla 
de  prendre  dès  le  début  de  ses  règles  un  bain  de  pieds  aussi  chaud 
qu’elle  pourrait  le  supporter,  et  d’y  rester  jusqu’au  moment  où  elle 
aurait  les  pieds  froids.  Suivant  les  avis  de  cette  femme,  au  mois  d’août 
de  l’année  dernière,  voyant  ses  règles  arriver,  elle  prit  un  bain  de  pieds 
et  ne  sortit  les  pieds  de  l’eau  que  lorsqu’elle  les  sentit  se  refroidir.  Puis, 
après  le  bain,  elle  ne  fit  pas  beaucoup  d’exercice  et  ne  se  réchauffa  que 
très  difficilement,  au  bout  d’un  temps  assez  long.  Le  prétendu  remède 
eut  son  effet  attendu,  car  la  malade  supprima  ses  règles  et  les  souffrances 
périodiques  qui  les  accompagnaient.  Mais,  quelques  jours  après  le 
premier  bain  de  pieds,  les  douleurs  que  calmait  auparavant  l’écoulement 
menstruel  prirent  désormais  un  caractère  chronique,  et  aux  phénomènes 
précédents  s’en  ajoutèrent  de  nouveaux. 

La  malade  sentait  des  bouffées  de  chaleur  à la  face,  elle  avait  de  la 
somnolence,  des  douleurs  de  tête,  des  pesanteurs  dans  les  reins,  les 
aines,  les  cuisses,  les  jambes,  des  palpitations  ou  des  douleurs  au  cœur 
quand  elle  s’était  plus  fatiguée  que  de  coutume.  En  outre,  elle  avait  de 
la  fièvre  par  moments,  la  constipation  devenait  plus  opiniâtre,  et  pour 
aller  à la  selle  la  malade  avait  recours  à des  purgations.  Ces  purgations 
répétées,  dit  la  malade,  donnèrent  naissance  à des  feux.  Le  ventre  se 
ballonna;  pas  de  renvois;  mais  les  digestions  furent  lentes  et  pénibles,  et 
l’appétit  fut  entièrement  perdu. 

La  malade  prit  un  second  bain  de  pieds  deux  mois  après  le  premier. 
Les  règles  furent  encore  supprimées.  Cependant,  il  y eut  un  soula- 
gement de  plusieurs  jours,  après  quoi  les  douleurs  se  réveillèrent.  La 
malade  a suivi  ce  traitement  jusqu’à  son  entrée  à l’hôpital  ; elle 
a pris  depuis  le  mois  d’août  dernier  cinq  ou  six  bains  de  pieds.  Tous 
ont  supprimé  ses  règles  et  ont  amené  après  eux  un  soulagement  de 
quelques  jours.  Le  dernier  a été  pris  il  y a trois  semaines.  Quand  la 
malade  souffrait  trop,  elle  prenait  des  bains  de  siège  aussi  chauds 
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qu’elle  pouvait  les  supporter;  elle  a pris  aussi  des  bains  entiers.  Contre 
sa  constipation,  elle  prenait  de  l’huile  de  ricin,  des  eaux  purgatives,  des 
pilules  purgatives.  Ces  dernières  ont  encore  accentué  ses  coliques. 

Depuis  que  la  malade  n’est  plus  réglée,  elle  n’a  eu  ni  saignement  de 
nez,  ni  crachement  de  sang,  ni  diarrhées,  ni  sueurs  abondantes. 

U y a de  cela  quinze  jours,  elle  est  venue  à la  consultation;  on  lui 
a donné  des  cachets  et  une  eau,  dit-elle,  pour  digérer.  Aucun  soula- 
gement n’a  été  apporté.  Alors,  voyant  qu’elle  était  malade  depuis 
longtemps  et  qu’elle  ne  trouvait  aucun  soulagement  à ses  douleurs, 
elle  est  entrée  à l’hôpital  Saint-André,  salle  21. 

14  avril.  — Depuis  son  entrée,  elle  a pris  trois  lavements  purgatifs; 
le  dernier,  qui  lui  a été  donné  le  lundi  à midi,  a été  rendu  une  heure 
et  demie  après  tel  quel.  Elle  n’a  pas  eu  de  fièvre. 

Examen  général.  — La  malade  est  fatiguée,  elle  paraît  même 
accablée;  la  face  est  un  peu  congestionnée  et  les  extrémités  sont  froides, 
les  pieds  comme  les  mains.  Le  ventre  est  légèrement  ballonné. 

Examen  local.  — Appareil  respiratoire.  — • A la  percussion,  rien 
de  particulier. 

A l’auscultation,  rien  non  plus,  si  ce  n’est  que  l’expiration  est  un  peu 
prolongée  en  arrière  et  au  sommet  du  poumon  droit;  24  inspirations 
à la  minute. 

Appareil  circulatoire.  — La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  cinquième 
espace  intercostal. 

Rien  de  particulier  aux  quatre  orifices,  mais  on  entend  un  souffle 
extra-cardiaque  à la  base  du  cœur;  72  pulsations  à la  minute. 

Appareil  digestif.  — Les  dents  sont  mauvaises.  Le  ventre  est  un  peu 
ballonné.  A la  percussion,  on  trouve  de  la  matière  dans  la  région 
qu’occupe  le  côlon,  descendant  à 3 centimètres  environ  à gauche  de 
l’ombilic;  il  y a de  la  submatilé  et  de  la  sonorité  à droite  de  l’ombilic. 
A la  palpation,  on  sent  à gauche  des  matières  dures,  et  la  pression, 
même  légère,  éveille  la  douleur  chez  la  malade.  11  n’en  est  pas  de  même 
du  côté  opposé.  A la  percussion,  le  foie  paraît  avoir  un  volume  normal. 

Appareil  urinaire.  — Ni  sucre  ni  albumine. 

Appareil  génital.  — La  pression  éveille  une  douleur  assez  intense 
des  deux  côtés  dans  la  région  qu’occupe  l’ovaire.  A l’examen,  l’hymen 
est  conservé. 

Appareil  nerveux.  — La  sensibilité  est  normale  au  toucher,  à la 
pression  et  à la  température.  Les  réflexes  sont  conservés. 

Jusqu’au  17  avril  : suppositoires  avec  5 grammes  de  beurre  de  cacao. 
Nuits  mauvaises.  Constipation.  Pas  de  fièvre. 

1/  avril.  — 11  est  ordonné  à la  malade  de  la  substance  fraîche 
d’ovaire  de  brebis,  30  centigrammes  en  trois  pilules,  à prendre  : la  pre- 
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mière,  le  matin,  à huit  heures;  la  seconde,  à deux  heures  de  l’après- 
midi;  la  dernière,  le  soir,  à huit  heures.  La  malade  prend  en  outre 
deux  lavements  huileux.  Résultat  nul. 

18  avril.  — La  malade  se  plaint  moins  de  la  tète,  mais  toujours  autant 
de  sa  constipation.  Elle  a pris  trois  pilules.  Nouveau  lavement  huileux. 

19  avril.  — Aucun  changement. 

20  avril.  — Aucun  changement. 

21  avril.  — Purgation  avec  deux  verres  d’eau  de  Sedlitz. 

22  avril.  — État  stationnaire.  Le  soir,  à quatre  heures,  la  malade, 
après  dîner,  est  prise  de  douleurs  plus  violentes  dans  la  région  hypogas- 
trique. Température  : le  soir,  à cinq  heures,  37°. 

23  avril.  — Aucun  changement. 

24  avril.  — Mlle  P...  se  plaint  de  l’estomac  après  avoir  mangé.  Néan- 
moins, les  douleurs  épigastriques  sont  moins  vives.  En  revanche,  les 
douleurs  abdominales,  et  plus  particulièrement  les  douleurs  hypogas- 
triques, sont  plus  accentuées. 

25  avril.  — La  malade  s’est  de  nouveau  purgée  avec  deux  verres 
d’eau  de  Sedlitz. 

26  avril.  — Elle  a passé  une  mauvaise  nuit.  Les  maux  de  tête  et  les 
douleurs  abdominales  et  hypocondriques  se  sont  réveillées  plus  fortes. 
Pouls  : 92  pulsations  à la  minute. 

28  avril.  — Etat  stationnaire  jusqu’au  2 mai  inclus,  jour  où  la 
malade  quitte  l’hôpital,  sans  amélioration  très  notable.  Elle  va  à la  cam- 
pagne et  y continuera  son  traitement  d’une  façon  régulière. 

19  mai. — Mlle  P...  est  revenue  ce  matin,  dix-sept  jours  après  sa 
sortie  de  l’hôpital. 

Elle  a passé  à la  campagne  huit  jours  chez  ses  parents,  puis  elle  a 
repris  son  travail  à Bordeaux.  Jusqu’au  il,  son  état  est  resté  station- 
naire. Le  mardi  11  mai , les  règles  ont  reparu,  elles  ont  été  peu  abonr 
dantes  et  ont  cessé  le  même  jour.  La  malade  a continué  à suivre  le 
traitement  qui  lui  avait  été  prescrit,  et  dont  elle  a toujours  observé  les 
prescriptions.  A partir  du  moment  de  ses  règles,  elle  a moins  souffert 
dans  la  région  hypogastrique.  La  constipation  et  la  céphalalgie  ont 
complètement  disparu.  Elle  mange  bien  et  dort  de  même;  néanmoins, 
elle  se  plaint  d’une  faiblesse  générale.  Les  digestions  se  font  pénible- 
ment, sont  toujours  accompagnées  de  douleurs  à l’estomac,  de  ballon- 
nement à l’épigastre,  d’une  congestion  à la  face,  de  tendance  au  sommeil, 
d’éructations  très  acides,  brûlant  la  gorge  et  la  bouche. 

État  général.  — La  malade  parait  encore  fatiguée.  Dans  l’examen 
des  organes,  rien  n’est  à noter,  si  ce  n’est  que  les  régions  ovariennes 
sont  moins  sensibles  qu’auparavant.  La  région  épigastrique  est  toujours 
douloureuse. 
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Bien  que  le  succès  ne  soit  pas  complet,  il  est  à noter  que 
les  règles  ont  reparu  après  un  arrêt  de  trente  mois.  De  plus, 
les  céphalalgies  ont  beaucoup  diminué,  huit  jours  après  le 
commencement  du  traitement,  pour  disparaître  complètement 
un  mois  après,  ainsi  que  la  constipation. 


Observation  XXI  (personnelle). 

(Consultation  de  M.  le  prof.  Boursier.) 

Aménorrhée.  — Chlorose. 

! 

MUe  G...,  dix-neuf  ans,  cuisinière  à Bordeaux. 

Antécédeyits  héréditaires.  — Père  mort  d’une  fièvre  typhoïde  à forme 
cérébrale;  mère  bien  portante,  bien  réglée;  un  frère  et  une  sœur 
également  bien  portants;  cette  dernière  est  mariée  et  mère  de  deux 
enfants  en  bonne  santé. 

Antécédents  'personnels.  — La  malade  a eu  la  fièvre  typhoïde  dans 
son  jeune  càge.  Pas  d’autres  maladies.  Premières  règles  à quatorze  ans, 
et  depuis  très  régulières.  Pas  de  pertes  blanches,  jamais  d’accouche- 
ment ni  défaussé  couche.  En  septembre  1895,  la  malade  eut  des.  règles 
assez  abondantes,  qui  reparurent  quinze  jours  après,  et  cela  dura  pen- 
dant trois  mois.  Ses  dernières  furent  arrêtées  brusquement  par  un 
refroidissement,  au  dire  de  la  malade,  et  cela  en  décembre  1895.  La 
malade  n’eut  alors  ni  fièvre  ni  vomissement,  mais  depuis  lors  ses 
règles  n’ont  jamais  reparu.  Cette  absence  complète  des  règles  a été 
toujours  assez  facilement  supportée.  Pas  de  vertiges  ni  de  douleurs 
aux  époques  menstruelles,  pas  d'hémorragies  compensatrices  non  plus. 
En  revanche,  depuis  le  début  de  cette  aménorrhée,  la  malade  a eu  des 
pertes  blanches  de  plus  en  plus  abondantes,  et  cela  continuellement. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours,  dans  les  premiers  jours  de  juin  1897, 
le  ventre  est  devenu  très  douloureux;  il  est  très  tendu,  il  a grossi,  et  la 
malade  a une  sensation  de  pesanteur  à la  marche. 

Examen.  — Appareil  génital.  — On  trouve  à la  palpation  un  ventre 
tendu  sensible,  surtout  à gauche  ; la  palpation  est  d’ailleurs  difficile. 

L’hymen  est  intact  ; le  col  utérin  est  petit,  virginal,  très  mobile;  le 
corps  est.  en  rétroflexion  et  bombe  sur  le  rectum,  ce  qui  rend  la 
défécation  difficile.  Rien  aux  annexes. 

Appareil  urinaire.  — Miction  normale.  L’analyse  des  urines  n’oiTre 
rien  de  particulier  à signaler. 

Appareil  circulatoire.  — Bouffées  de  chaleur  au  visage  de  temps 


en  temps,  mais  pas  davantage  aux  époques  menstruelles.  Pas  de  bour- 
donnement d’oreilles.  Pas  d’œdème  des  jambes.  Rien  d’anormal  à 
l’auscultation  cardiaque.  Pouls  normal.  Palpitations  très  fréquentes  au 
moindre  travail. 

Appareil  pulmonaire.  — Pas  de  toux  ni  de  crachement  de  sang. 
Rien  à l’auscultation.  Essoufflement  rapide  à la  marche. 

Appareil  digestif.  — Assez  bon  appétit,  pas  de  vomissements. 
Constipation  très  forte,  habituelle;  défécation  douloureuse  et  parfois 
crises  intenses  de  douleurs. 
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Système  nerveux.  — La  malade  est  très  nerveuse,  très  excitable 
et  très  impressionnable.  Elle  n’a  pourtant  jamais  eu  de  crises  de  nerfs. 
Sueurs  nocturnes  fréquentes.  La  malade  a parfois  des  crampes  dans  les 
jambes.  Le  réflexe  pharyngien  est  aboli,  les  autres  sont  normaux. 

Pas  de  troubles  trophiques. 

La  sensibilité  est  retardée,  affaiblie  et  même  presque  abolie  en  cer- 
tains points  : 1°  à la  face  postéro- ex  terne  du  bras  et  de  l’avant-bras 
droit;  2°  à la  face  externe  dorsale  du  bras  gauche  et  au  bord  interne  et 
sur  le  dos  de  la  main  gauche;  3°  sur  le  cou  et  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  de  la  face;  4°  enfin,  sur  le  dos  de  la  langue.  Partout  ailleurs 
sensibilité  normale. 

Organes  des  sens.  — Piien  à signaler.  Quelquefois  pourtant  amblyopie 
légère. 

État  général.  — La  malade  s’est  beaucoup  affaiblie  depuis  le  début 
de  son  aménorrhée.  Elle  a beaucoup  maigri;  néanmoins,  elle  est  bien 
constituée.  Les  téguments  sont  assez  décolorés,  ils  ont  une  teinte  cachec- 
tique; les  muqueuses  seules  ont  à peu  près  leur  coloration  normale. 

Traitement.  — Elle  a été  soignée  pendant  près  d’un  an,  de  février  à 
fin  novembre  1896,  par  le  Dr  Monod,  par  des  injections  vaginales  et  des 
toniques  généraux  (quinquina,  fer,  kola,  etc.)  Elle  a ensuite  séjourné 
pendant  l’hiver  1896-97  à l’hôpital  Saint-André,  dans  le  service  de  M.  le 
prof.  Arnozan,  ou  elle  a pris  des  toniques  et  des  bromures,  sans  que 
son  état  s’améliore  sensiblement. 

Après  être  sortie  de  l’hôpital,  elle  se  plaça  ; mais  bientôt,  deux  mois  et 
demi  après,  elle  dut  de  nouveau  rentrer  à l’hôpital. 

Elle  fut  admise  dans  le  service  de  M.  le  prof.  Boursier  le  19  juin,  qui 
la  traita  par  les  toniques,  puis  par  l’hydrothérapie  et  le  bromure  de 
potassium,  la  malade  étant  toujours  très  nerveuse. 

On  s’aperçut  alors  que  la  malade  ne  prenait  aucun  des  médicaments 
qu’on  lui  avait  ordonnés  et  son  exeat  fut  signé. 

C’est  alors  que  nous  avons  proposé  à la  malade  de  prendre  du  suc 
ovarien , mais  en  lui  disant  que  c’était  un  simple  élixir  tonique  afin 
d’éloigner  toute  idée  de  suggestion. 
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Le  25  juin  elle  commença  le  traitement,  prenant  XX  gouttes  par 
jour  de  suc  ovarien,  X le  matin  et  X le  soir,  un  quart  d’heure  avant 
le  repas,  dans  une  cuillerée  d’eau. 

La  malade  qui  pesait  alors  58  kilogrammes,  avait  de  fortes  douleurs 
dans  les  flancs,  des  bouffées  de  chaleur  très  fréquentes,  des  pertes  blan- 
ches abondantes  et  enfin  une  constipation  opiniâtre. 

3 juillet.  — Elle  a déjà  moins  de  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  dans 
les  flancs,  elle  a encore  des  bouffées  de  chaleur,  mais  elles  sont  moins 
fréquentes.  La  constipation  est  beaucoup  moins  forte. 

Môme  état  par  ailleurs.  Nous  lui  conseillons  de  doubler  la  dose,  et  elle 
prit  alors  quarante  gouttes  de  suc  par  jour. 

12  juillet. — La  malade  n’est  plus  constipée,  elle  n’a  presque  plus  de 
bouffées  de  chaleur,  un  peu  moins  de  douleurs  dans  le  bas-ventre;  de 
plus,  elle  n’a  plus  de  pertes  blanches;  mais,  depuis  deux  jours,  elle  a vu 
des  taches  roses  sur  son  linge.  Elle  dit  qu’autrefois  ses  règles  commen- 
çaient de  la  même  façon. 

Sur  notre  indication,  elle  prend  alors  XL  gouttes  de  suc  ovarien  par  jour. 

29  juillet.  — Mlle  G...  revient.  Elle  dit  avoir  eu  ses  règles.  Ses  pertes 
n’étaient  pas  très  rouges,  mais  elles  ont  duré  quatre  jours.  Durant  ces 
quinze  jours  les  bouffées  de  chaleur  ont  encore  diminué,  la  malade  n’a 
souffert  du  ventre  qu’une  seule  fois.  Plus  de  constipation  ni  de  pertes 
blanches. 

La  malade,  qui  se  considère  comme  guérie,  s’est  placée  et  quitte  Bor- 
deaux. Nous  lui  conseillons  cependant  de  prendre  des  pilules  à'ovairine 
Flourens , deux  par  jour,  matin  et  soir,  un  quart  d’heure  avant  chaque 
repas,  et  de  doubler  la  dose  au  bout  de  quinze  jours.  La  malade,  qui 
pesait  58  kilogrammes  avant  le  traitement,  pèse  aujourd’hui  60k400. 

Dans  le  courant  de  septembre,  la  malade  nous  a écrit  qu’elle  allait  beau- 
coup mieux,  qu’elle  avait  eu  de  nouveau  ses  règles  et  qu’enfin  elle  ne 
souffrait  presque  plus,  si  ce  n’était  de  quelques  maux  de  tète.  Elle  a eu 
de  nouveau  ses  règles  le  14  septembre  et  elles  étaient  cette  fois  plus 
colorées. 

1 novembre.  — La  malade,  rentrée  depuis  peu  à Bordeaux,  est  revenue 
à la  consultation  de  M.  le  prof.  Boursier.  Elle  avait  cessé  le  traitement 
à la  fin  de  septembre , et  depuis  elle  est  un  peu  moins  bien.  Elle  se  sent 
plus  faible  et  a de  fréquents  maux  de  tête,  les  pertes  blanches  ont  reparu, 
et  elle  n’a  pas  vu  ses  règles  en  octobre.  Malgré  cela,  elle  est  beaucoup 
mieux  qu’au  début  du  traitement,  elle  n’a  plus  de  douleurs  dans  le 
bas-ventre,  a bon  estomac,  assez  bon  appétit,  et  la  constipation  a 
complètement  disparu.  Elle  est  également  beaucoup  moins  nerveuse. 
Elle  reprend  son  traitement,  mais  avec  augmentation  de  la  dose,  qui 
est  portée  à quatre  pilules  par  jour. 
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20  novembre.  — Les  règles  ont  reparu  le  12  novembre  et  avec  elles 
les  maux  de  tète  se  sont  amendés.  La  malade  se  trouve  beaucoup  mieux 
et  demande  à reprendre  une  nouvelle  dose  de  quarante  pilules,  car  elle  a 
peur  que  les  malaises  dont  elle  était  incommodée  ne  reparaissent.  Elle 
ne  prend  plus  d’ovairine  depuis  le  14  et  continue  à se  bien  porter.  Nous 
lui  conseillons  de  cesser  tout  traitement. 

6 décembre.  — Nous  revoyons  la  malade,  qui  est  tout  à fait  bien. 
« Je  suis  guérie,  dit-elle,  et  ce  sont  ces  gouttes  et  ces  pilules  qui  m’ont 
guérie,  car  j’avais  essayé  tous  les  médicaments  et  j’étais  toujours  plus 
malade.  » (Sic.)  La  malade  a,  en  effet,  repris  des  forces,  elle  a de  bonnes 
couleurs,  peut  maintenant  travailler  sans  se  fatiguer.  Les  bouffées  de 
chaleur  ne  subsistent  qu’à  l’état  de  souvenir,  les  céphalalgies  n’ont  plus 
reparu,  et  les  dernières  règles  ont  été  franchement  rouges  et  abon- 
dantes. L’état  général  est  excellent,  bon  appétit,  bonne  digestion,  som- 
meil également  bon.  La  malade  pèse  maintenant  63k500,  tandis  qu’elle 
n’arrivait  qu’à  58  kilogrammes  au  début  du  traitement. 

Observation  XXII  (personnelle). 

(Consultation  de  M.  le  prof.  Boursier.) 

Aménorrhée.  — Anémie. 

Mlle  Adrienne  T...,  vingt  ans,  domestique  à Bordeaux. 

Antécédents  'personnels.  — Premières  règles  à quinze  ans.  Irrégu- 
lières. La  malade  se  plaint  de  n’avoir  eu  ses  règles  que  tous  les  deux  ou 
trois  mois  pendant  assez  longtemps.  Depuis  un  an,  elle  n’a  même  été 
réglée  que  deux  fois  : la  première,  pendant  cinq  ou  six  jours;  la  seconde, 
il  y a six  mois;  elle  n’a  vu  que  quelques  taches  de  sang.  Pas  de  grossesse. 

État  actuel.  — 29  juillet  1897.  — La  malade  se  plaint  de  vagues 
douleurs  dans  le  ventre.  Elle  souffre  également  d’une  forte  constipation  : 
elle  reste,  en  effet,  trois  ou  quatre  jours  sans  aller  à la  selle. 

Examen.  — Palpation  facile,  malgré  un  peu  de  résistance  musculaire 
légère  dans  le  flanc  gauche.  Hymen  intact,  vagin  résistant,  col  conique. 

Traitement.  — Pilules  d 'ovairine  (10  centigrammes),  deux  par  jour, 
une  avant  chaque  repas. 

10  août.  — La  malade  a eu,  il  y a trois  jours,  des  pertes  sanguinolentes 
peu  abondantes,  mais  qui  durent  encore.  Les  douleurs  du  ventre  ont 
diminué,  la  constipation  a disparu  complètement. 

15  septembre.  — Nous  n’avons  pu  voir  la  malade,  qui  avait  quitté 
Bordeaux,  mais  elle  nous  écrit  que  le  mieux  continue.  Elle  a eu  de  nou- 
veau des  pertes  le  3 septembre.  Ces  dernières  ont  été  plus  rouges  et  ont 
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diiré  quatre  jours.  La  constipation  a reparu  un  peu  depuis  que  la  malade 
a cessé  le  traitement  (huit  jours).  Elle  demande  à le  reprendre.  I ne 
nouvelle  dose  de  quarante  pilules  est  conseillée. 

8 octobre . — Le  mieux  s’accentue.  Les  règles  sont  maintenant  plus 
routes.  La  constipation  a disparu.  La  malade  se  trouve  guérie. 


Observation  XXItl  (personnelle). 

(Consultation  de  M.  le  prof.  Boursier.) 

Aménorrhée.  — Anémie. 

Mlle  Suzanne  S...,  quatorze  ans,  sans  profession,  à Bordeaux. 

Antécédents  personnels.  — Premières  règles  à quatorze  ans  et  demi. 
Abondantes  et  régulières.  Il  y a six  mois,  arrêt  brusque,  les  règles  n’ont 
pas  reparu  pendant  quatre  mois,  puis  elles  ont  été  régulières  pendant 
deux  mois.  Enfin,  la  malade  n’a  rien  vu  le  mois  dernier.  Elle  a,  en 
outre,  depuis  son  jeune  âge,  de  l’incontinence  nocturne  d’urine  et  qui 
survient  encore  maintenant  deux  ou  trois  fois  par  mois. 

28  octobre  1897.  — État  général  assez  bon.  Un  peu  d’anémie.  Bon 
estomac.  Pas  de  constipation.  Violents  maux  de  tête.  Un  peu  nerveuse. 

Traitement.  — Pour  l’incontinence  d’urine  : pilules  de  1 centigramme 
d’extrait  de  belladone,  à prendre  deux  par  jour.  Contre  l’aménorrhée: 
pilules  d’ovairine  Flourens  (10  centigrammes),  deux  pilules  par  jour, 
une  avant  chaque  repas. 

10  novembre.  — La  malade  a eu  ses  règles  quinze  jours  après  le  com- 
mencement du  traitement.  Les  maux  de  tète  ont  beaucoup  diminué. 
Plus  d’incontinence  d’urine. 

24  novembre.  — Plus  de  maux  de  tête,  la  malade  se  trouve  bien  et 
est  moins  nerveuse.  Elle  a eu  ses  règles  le  12,  elles  ont  duré  quatre  jours. 

20  décembre.  — Les  règles  sont  revenues  le  10,  plus  rouges  et  plus 
abondantes.  Durée,  quatre  jours.  État  général  très  satisfaisant,  plus  de 
céphalalgies. 

III.  Dysménorrhée  membraneuse. 

Observation  XXIV  (résumée). 

(Dr  Jacobs,  de  Bruxelles,  in  Journal  d’ accouchements  de  Liège, 

6 juin  1897.) 

L’auteur  a traité  pour  cette  affection  trois  malades  : 

1°  Le  premier  cas  a trait  à une  dame  de  trente  et  un  ans,  souffrant 
de  cette  affection  depuis  cinq  ans. 
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On  l’avait  soignée  localement  pendant  de  longs  mois  sans  résultat. 
Une  cure  thermale  avait  sensiblement  amélioré  sa  situation.  La  malade 
étant  soumise  à la  médication  ovarienne  pendant  trois  mois,  la  mens- 
truation s’est  rapidement  régularisée,  l’évacuation  membraneuse  a dis- 
paru, de  même  que  les  douleurs  pelviennes  menstruelles. 

Cette  guérison  se  maintient  depuis  cinq  mois  actuellement. 

2°  Dans  ce  cas,  de  très  ancienne  date,  on  avait  eu  recours  au  curet- 
tage avec  cautérisation  de  la  cavité  utérine.  La  malade  vit  reparaître  la 
dysménorrhée  membraneuse  deux  mois  après  l’opération.  Elle  fut 
soumise  à l’oophorine  en  octobre  1896,  et  depuis  cette  époque  la  mens- 
truation est  régulière,  encore  dolente,  mais  ne  s’accompagne  plus 
d’évacuation  de  membranes. 

3°  Dans  ce  dernier  cas,  le  Dr  Jacobs  a constaté  également  les  mêmes 
résultats,  mais  la  date  en  est  trop  récente  pour  pouvoir  le  considérer 
comme  une  guérison. 


IV.  Maladies  mentales. 

Observation  XXV  (résumée). 

(Communiquée  par  le  Dr  Régis  à la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 

de  Bordeaux,  juin  1893.) 

Cas  de  folie  consècutioe  à une  ovario-salpingectomie. 

Mme  X...,  israélite,  mariée  et  âgée  de  trente-cinq  ans.  C’est  une  per- 
sonne d’intelligence  moyenne,  mais  d’un  grand  bon  sens,  peu  développée 
physiquement  et  qui  compte,  dans  une  col latérali té  assez  éloignée,  deux 
précédents  d’aliénation  mentale.  Son  père  lui-même  serait  mort  de 
chagrin  à soixante-huit  ans,  à la  suite  de  la  perte  accidentelle  d’un  de 
ses  fils.  Enfin,  une  de  ses  sœurs  serait  morte  à trente-huit  ans  d’une  affec- 
tion cancéreuse  de  la  matrice.  En  ce  qui  la  concerne,  elle  n’a  jamais  eu 
de  grave  maladie  et  ne  présente  aucune  trace  d’alcoolisme  ou  de  syphilis. 
Mariée  il  y a quinze  ans,  elle  a fait  d’abord  trois  fausses  couches  et  a eu 
finalement  deux  enfants,  tous  deux  vivants  et  bien  portants. 

C’est  à la  suite  d’une  fausse  couche,  survenue  il  y a neuf  ans,  qu’elle 
a commencé  à éprouver  des  troubles  morbides  du  côté  des  organes 
génitaux. 

Le  Dr  Loumeau  la  vit  pour  la  première  fois  en  avril  1890.  Elle  est 
incapable  de  marcher  et  môme  de  se  tenir  debout.  Son  ventre  est  volu- 
mineux, empâté,  douloureux. 

Pendant  trente  mois,  décubitus  horizontal  absolu. 
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En  octobre  1892,  la  malade  accepte  l’opération  qu’on  lui  propose 
comme  devant  la  guérir. 

Opération  : laparotomie  pratiquée  le  20  octobre  1892,  avec  le  concours 
de  M.  Monod,  chirurgien  des  hôpitaux.  Ablation  totale  des  ovaires  et 
des  trompes;  hystéropexie  antérieure  par  Je  procédé  de  Léopold. 

Suites  opératoires  très  simples;  pas  de  lièvre. 

Depuis  l’opération  les  règles  n’ont  jamais  reparu  et  la  matrice  a 
conservé  l’attitude  normale  assurée  par  l’hystéropexie.  Plus  de  désirs 
sexuels;  frigidité  absolue. 

Voici  maintenant  le  côté  mental  : 

Le  28  octobre  1892,  huit  jours  après  l’opération,  Mme  X...,  qui 
n’avait  rien  offert  d’anormal  jusque-là,  fut  prise  assez  brusquement  de 
troubles  psychiques  qui,  tout  d’abord,  se  présentèrent  avec  les  allures 
d’un  délire  toxique,  caractérisé  par  des  hallucinations  de  la  vue  de 
nature  terrifiante.  Elle  voyait  Béhanzin  dans  son  lit,  apercevait  des 
tètes  de  mort,  des  fantômes,  et  croyait  que  diverses  personnes,  notam- 
ment les  médecins  qui  l’avaient  assistée,  étaient  cachés  derrière  les 
rideaux  ou  dans  la  cheminée.  Au  bout  de  quelques  jours,  ces  fantômes 
disparurent,  mais  le  trouble  mental  se  modifia  en  s’accentuant,  et  la 
malade  est  tombée  ainsi  progressivement  dans  une  sorte  de  confusion 
d’esprit  avec  torpeur  intellectuelle  et  physique,  idées  mélancoliques  et 
hallucinations.  Elle  s’imagine  qu’elle  a de  mauvaises  idées,  qu’elle 
pense  et  dit  du  mal  de  tout  le  monde,  sans  le  vouloir  et  malgré  tous  ses 
efforts  pour  s’en  empêcher. 

Sous  l’influence  de  son  chagrin  de  se  voir  ainsi  le  jouet  d’idées  répré- 
hensibles contre  lesquelles  elle  lutte  vainement,  elle  a cessé  toute  occu- 
pation, a perdu  le  sommeil,  l’appétit,  et,  à un  moment,  a presque  désiré 
mourir;  en  un  mot,  elle  est  tombée  dans  un  état  de  véritable  mélan- 
colie, conservant  néanmoins  toujours  un  certain  degré  de  conscience  et 
de  lucidité. 

Cet  état  mental  s’aggrave  peu  à peu,  et,  lorsque  le  Dr  Régis  voit  pour 
la  première  fois  la  malade,  le  14  mars  1893,  il  la  trouve  distraite,  à 
demi  hébétée,  répondant  à peine,  comme  étrangère  aux  choses  am- 
biantes et  uniquement  préoccupée  des  agitations  de  sa  pensée.  En 
1 examinant  avec  soin,  il  constate  qu’elle  ne  prononce  pas  réellement, 
comme  elle  le  croit,  de  paroles  compromettantes,  mais  qu’elle  les  for- 
mule intérieurement,  en  un  langage  purement  mental.  Il  s’agit  là,  chez 
elle,  du  premier  degré  des  hallucinations  psycho-motrices  verbales. 

La  malade  a en  même  temps  quelques  hallucinations  psycho- 
sensorielles  auditives.  Elle  entend  des  chuchotements,  venant  soit  de 
1 étage  au-dessus,  soit  du  dehors;  mais  ces  voix, confuses  et  difficilement 
appi  éciables,  sont  bien  loin  d’avoir  pour  elle  l'impôt  tance  des  \oix 
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intérieures,  des  hallucinations  psycho -motrices.  Celles-ci  représentent 
véritablement  bêlement  prédominant  de  sa  folie,  l’objet  de  ses  cons- 
tantes préoccupations,  et  elles  l’entretiennent  dans  un  état  permanent 
de  tristesse,  de  distraction  et  de  frayeur. 

Tout  en  reconnaissant,  en  effet,  la  large  part  qui  revient  ici  à 
l’hérédité  comme  cause  prédisposante,  il  est  évident  que  le  motif 
véritablement  occasionnel,  déterminant,  de  la  maladie  a été  l’opération 
chirurgicale,  agissant  par  l’action  complexe  du  traumatisme  physico- 
moral, de  l’agent  anesthésique,  et  principalement  peut-être  par  les 
modifications  biologiques  apportées  dans  l’économie  par  la  suppression 
d’organes  aussi  importants  que  les  ovaires,  ainsi  que  cela  a lieu,  on  le 
sait,  à la  suite  de  l’ablation  du  corps  thyroïde. 

C’est  alors  qu’on  essaya  chez  la  malade  des  injections  sous-cutanées 
de  suc  ovarien,  comme  on  a fait  nombre  de  fois  déjà  et  avec  succès 
des  injections  de  suc  thyroïdien  dans  le  myxœdème,  spontané  ou 
opératoire. 

Pour  réaliser  ce  mode  de  traitement  avec  toutes  les  garanties  dési- 
rables, M.  le  Dr  Ferré,  professeur  de  médecine  expérimentale  à la 
Faculté,  voulut  bien  se  charger  de  préparer  lui-même  le  liquide  ovarien 
avec  le  filtre  à pression  carbonique  de  d’Arsonval,  et  de  pratiquer  les 
injections  dans  les  conditions  d’asepsie  les  plus  rigoureuses. 

Les  injections,  commencées  le  5 avril , ont  été  continuées  journelle- 
ment et,  pour  ainsi  dire,  sans  interruption  jusqu’au  27  mai. 

Faites  dans  la  région  du  dos,  à des  doses  variant  entre  1 demi-cent3 
et  2 cent3  et  demi  d’une  solution  au  1/10,  elles  n’ont  jamais  été  suivies 
de  phénomènes  douloureux,  d’accidents  locaux,  ni  de  réaction  générale 
fâcheuse. 

Des  la  troisième  injection  (1  cent3)  la  malade  va  mieux  : moins  de 
brusquerie,  d’accès  de  colère.  Moins  de  tristesse,  fille  s’occupe  de 
nouveau  de  ses  enfants. 

A la  cinquième  injection  (1  cent3),  les  obsessions  paraissent  moins 
intenses. 

A la  sixième  (1  cent3),  la  malade,  professeur  de  piano,  peut  reprendre 
ses  leçons.  Plus  de  colère.  L’amélioration  continue.  Le  mieux  se 
maintient  jusqu’au  3 mai. 

La  malade  ayant  été  excitée,  on  élève  la  dose  à 2 cent3  et  bientôt 
2 cent3  et  demi.  L’amélioration  continue  et  s’accroît  jusqu’au  18  mai. 

Une  crise  d’excitation  s’étant  produite  ce  jour-là,  on  revient  à 
l’injection  de  1 cent3  et  demi.  Depuis,  l’amélioration  persiste. 
En  résumé,  sous  l’influence  du  traitement,  l’état  d’excitabilité 
diurne  de  la  malade  s’est  en  grande  partie  calmé.  Elle  a repris  avec 
goût  ses  occupations  professionnelles,  elle  vaque  aux  soins  du  ménage, 


elle  s’intéresse  à sa  famille;  ses  forces  paraissent  avoir  augmenté;  seules 
ses  obsessions  et  ses  hallucinations,  quoique  diminuées  en  intensité  et 
en  fréquence,  sont  encore  très  marquées.  Mais  elles -mêmes  ont  un 
caractère  moins  fixe  et  moins  absorbant,  ce  que  la  malade  traduit  en 
disant:  «qu’elle  a plus  de  raison,  » et  « qu’elle  parvient  maintenant  à 
penser  à autre  chose.  » Son  mari  et  sa  bonne  la  trouvent  également 
bien  mieux. 

Maintenant  elle  est  calme,  elle  mange  bien,  elle  s’occupe,  donne  ses 
leçons  sans  être  distraite,  manifeste  de  l’affection  pour  les  siens;  en  un 
mot,  elle  est  beaucoup  plus  paisible  et  beaucoup  plus  raisonnable,  et  a 
même  eu  la  semaine  dernière,  mercredi  et  jeudi,  deux  journées  excellentes. 

Durant  les  premiers  temps  qui  suivirent,  l’amélioration  fit  do 
nouveaux  progrès,  et  l’on  pouvait  raisonnablement  entrevoir  déjà  la 
possibilité  d’une  guérison,  lorsque,  sous  l’influence  de  complications 
nouvelles  dans  le  mauvais  état  des  affaires  de  sa  famille,  Mme  X... 
redevint  tourmentée,  préoccupée,  délirante,  et  perdit  très  rapidement 
une  bonne  partie  du  terrain  gagné  jusque-là,  malgré  la  continuation 
du  traitement  hypodermique.  Finalement,  le  15  juillet , jour  qui 
correspondait  à l’échéance  d’une  traite  fortement  appréhendée,  la 
malade,  ayant  pu  se  soustraire  un  instant  à la  surveillance  dont  elle 
était  ordinairement  l’objet,  s’arrosa  d’huile  de  pétrole  et  se  mit  le  feu. 
Elle  succombait  vingt-quatre  heures  plus  tard,  aux  suites  de  ses 
horribles  brûlures,  sans  paraître  souffrir,  sans  cesser  de  répété)’, 
comme  elle  le  faisait  parfois  auparavant  : « Mais  je  n’ai  rien  fait!  » 


Observation  XXVI  (résumée). 

(Dr  Comberbach,  de  Bruxelles,  in  Journal  d’ accouchements  de  Liège , 

6 juin  1897.) 


Folie  hystérique . 


Mlle  E.  D...,  quinze  ans  et  demi.  Réglée  à quatorze  ans.  Il  y a un  an, 
elle  est  devenue  d’humeur  sombre  et,  au  bout  de  trois  mois,  des  crises 
de  folie  hystérique  ont  éclaté. 


Elle  a passé  par  deux  phases  distinctes  : la  première,  la  plus  grave, 
furieuse;  la  seconde,  mélancolique. 

Après  avoir  essayé  tous  les  moyens  (excepté  la  collocation),  on  a 
essayé  le  vin  oophorine.  Ce  vin  contient  environ  20  centigrammes 
d’extrait  d’ovaire  par  verre,  dose  habituelle.  11  est  très  bien  supporté  par 
les  malades. 

La  malade  a pris  ce  médicament  pendant  deux  mois.  Depuis  trois 

mois,  après  la  suppression  du  traitement,  aucun  symptôme  morbide 
n’a  reparu. 
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Observation  XXVII  (inédile). 

(Due  à l’obligeance  de  M.  le  Dr  Régis,  chargé  du  cours  des  maladies  mentales 

à la  Faculté  de  Bordeaux.) 

Obsession  hystérique.  — Nosophobic. 

Mme  Louise  B...,  culoltière,  à Bordeaux. 

Antécédents  héréditaires.  — Père  mort,  à quarante-neuf  ans  d’une 
hydropisie;  bien  équilibré.  Mère  morte  à soixante-trois  ans  d’une 
hémorragie  cérébrale.  Durée  de  la  maladie  : treize  jours.  Sa  tante  mater- 
nelle a eu  deux  accès  de  folie.  Une  sœur  morte  d’un  cancer.  Frère  bien 
portant. 

Antécédents  personnels.  — Rien  à signaler. 

Histoire  de  la  maladie.  — Au  mois  d’août  1895,  elle  eut  un  abcès 
dans  la  région  du  cou.  Elle  s’aperçut  d’abord  d’un  léger  malaise,  puis 
vinrent  des  tiraillements,  de  la  douleur  et  enfin  de  l’inflammation. 
Gomme  on  hésitait  dans  le  diagnostic,  elle  se  monta  la  tête  et  se  préoc- 
cupa outre  mesure  de  son  état. 

A la  suite  de  l’incision,  l’abcès  suppura  huit  jours.  Dès  lors,  elle  ne 
fut  plus  la  même.  Elle  devint  très  impressionnable,  irritable  et  depuis 
elle  a souvent  peur;  il  lui  semble  qu’il  passe  devant  elle  des  ombres 
rapides,  et  cela  tandis  qu’elle  travaille.  Le  sommeil  est  assez  bon,  mais 
elle  rêve  très  souvent.  Ce  sont  souvent  des  cauchemars,  ou  bien  elle 
revoit  ses  parents  morts;  elle  a d’autres  fois  des  visions  célestes.  Quand 
elle  est  dans  ses  mauvais  moments,  elle  commence  à étouffer,  puis  elle 
crie,  pleure  et  tout  se  calme. 

30  mars.  — La  malade  se  plaint  de  céphalalgies  intenses,  elle  a de 
plus  une  sensation  de  constriclion  à la  gorge.  Elle  a peu  d’appétit,  assez 
mauvais  estomac,  beaucoup  de  constipation. 

Elle  a eu,  il  y a quelque  temps,  beaucoup  de  chagrin  et  une  grande 
contrariété,  qui  l’a  touchée  à ce  point  que  la  vie  lui  pèse.  On  lui  ordonne 
des  douches  et  du  bromure  de  potassium. 

27  avril.  — Un  peu  moins  de  maux  de  tête.  Même  état  par  ailleurs. 

11  mai.  — La  malade  a souffert  un  peu  moins  de  la  tête  et  ses  étouf- 
fements n’ont  reparu  qu’à  l’époque  des  règles,  qui  ne  sont  pas  régulières. 

27  juillet.  — C’est  maintenant  l’obsession  de  devenir  folle  qui  a rem- 
placé cette  peur  continuelle  de  la  maladie.  La  malade  a vu  aux  douches 
des  personnes  agitées,  et  il  lui  semble  maintenant  qu’elle  va  faire 
comme  elles  et  devenir  folle.  On  ordonne  à la  malade  des  pilules  d’orai- 
rine  Flourens,  à la  dose  de  deux  par  jour.  La  malade  cesse  des  douches. 

2.5  septembre.  — Amélioration  notable  dans  l’état  général.  Meilleur 
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appétit,  plus  de  constipation,  sommeil  excellent,  moins  de  rêves.  Du 
côté  de  l’état  mental,  l’amélioration  est  également  très  sensible;  plus  de 
crises,  plus  d’étouffements,  les  maux  de  tète  ont  presque  complètement 
disparu.  La  dose  d’ovairine  est  portée  à trois  pilules  par  jour. 

.0  novembre.  — Son  obsession  a disparu  il  y a trois  semaines.  La 
malade  n’en  avait  plus  que  le  souvenir,  quand,  le  4 novembre,  après  une 
discussion,  elle  crut  de  nouveau  qu’elle  allait  devenir  toile.  Mais  le  len- 
demain matin  elle  n’y  pensait  plus,  et  depuis  elle  est  tout  à tait  bien. 

20  novembre.  — Le  mieux  se  maintient,  l’état  général  est  excellent 
et  l’état  mental  est  aussi  bon  que  possible.  La  malade  continue  le  trai- 
tement. «C’est  ce  médicament  qui  m’a  guérie,  dit-elle,  et  j’aurais  peur 
de  retomber  malade  si  je  le  laissais  de  suite.  » 


Observation  XXVIII  (inédite). 

(Due  à l’obligeance  de  M.  le  Dr  Régis,  chargé  du  cours  de  médecine 
mentale  à la  Faculté  de  Bordeaux.) 

Obsession  hystérique.  — Neurasthénie. 

Mrae  M...,  trente-sept  ans,  tailleuse  et  ouvreuse  au  Grand-Théâtre  de 
Bordeaux. 

Antécédents  héréditaires.  — Père  mort  à quarante -cinq  ans  d’une 
maladie  de  foie  contractée  aux  pays  chauds.  Mère  vivante,  rhumatisante, 
pas  nerveuse,  soixante  ans;  elle  a été  paralysée  du  côté  droit  à la  suile 
d’une  attaque.  Grand’mère  maternelle,  quatre-vingt-cinq  ans,  pas  ner- 
veuse, jouissant  d’une  bonne  santé.  Frère  rhumatisant,  d’un  tempé- 
rament nerveux  et  exalté. 

Antécédents  personnels.  — Premières  règles  à onze  ans  et  demi  ; 
depuis,  réglée  d’une  façon  intermittente  avec  d’assez  longs  retards. 

A eu  un  enfant  à l’âge  de  vingt  et  un  ans;  accouchement  normal  et 
à terme.  Il  y a quatre  ans,  elle  a eu  une  métrite  qui  n’est  pas  complè- 
tement guérie.  Il  y a deux  ans,  en  1895,  elle  a eu  des  pertes  pendant 
six  semaines  sans  arrêt,  puis  elle  est  restée  deux  mois  sans  rien  voir. 

En  1889,  à la  suite  d’une  contrariété  très  vive  et  d’une  violente  dis- 
cussion avec  son  mari,  elle  eut  une  crise  avec  étouffement  et  constriction 
du  pharynx,  puis  elle  partit  pieds  nus  pour  aller  chez  sa  mère. 

Après  cette  fugue,  elle  n’eut  plus  rien  d’anormal  jusqu’en  mai  1895. 
A cette  époque,  comme  elle  avait  ses  règles,  après  avoir  fait  sa  toilette, 
elle  ressentit  un  jour  une  impression  de  froid  généralisé  et  des  frissons. 
Dès  lors  elle  fut  très  énervée  et  dut  quitter  son  travail.  Elle  redoutait 
toute  espèce  de  choses,  elle  avait  peur  de  mourir,  peur  de  sortir  seule, 
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parce  qu’elle  redoutait  de  mourir  sur  la  place  publique,  concevant  tous 
les  détails  de  son  accident  probable  et  portant  toujours  son  nom  et  son 
adresse  sur  elle  pour  qu’on  puisse  la  reconduire  en  cas  d’accident.  Elle 
ne  peut  non  plus  rester  seule,  même  chez  elle,  et  quand  elle  est  prise, 
de  peur,  elle  est  obligée  d’appeler  une  voisine. 

Etat  actuel.  — La  malade  est  très  rouge;  troubles  vaso-moteurs  pro- 
noncés; bouffées  de  chaleur.  Sensations  alternantes  de  froid  et  de  chaud. 
Fréquentes  envies  de  pleurer;  forts  maux  de  tête.  Avec  cela,  mauvaise 
digestion  et  constipation  opiniâtre.  Le  23  mars,  on  lui  conseille  quelques 
séances  d’électricité,  et  avec  cela  du  bromure  et  de  l’iodure  de  potassium. 

30  mars.  — La  malade  s’est  trouvée  moins  bien  après  la  deuxième 
séance  d’électricité,  elle  a eu  des  picotements  dans  la  figure  et  des  palpi- 
tations cardiaques.  La  malade  est  congestionnée,  elle  se  plaint  surtout 
de  son  obsession  et  de  sa  très  grande  émotivité. 

15  avril.  — La  malade  n’étant  pas  mieux,  on  lui  conseille  de  prendre 
des  pilules  à'ovairine  Flourens , à la  dose  de  deux  par  jour. 

27  avril.  — Légère  amélioration.  La 'malade,  qui  prisait  beaucoup, 
regrette  son  tabac,  qu’on  lui  avait  dit  de  supprimer  pour  ses  maux  de  tête. 

il  mai.  — La  malade  a la  sensation  d’avoir  l'estomac  plein  d’eau,  elle 
croit  par  moment  avoir  la  tête  vide.  Grises  de  pleurs.  Elle  continue  à 
prendre  les  pilules  d’ovairine,  mais  on  ajoute  des  douches  à son 
traitement. 

25  mai.  — L’apparition  nouvelle  de  ses  règles  lui  a fait  cesser  ses  dou- 
ches. Elle  ne  les  avait  pas  eues  depuis  deux  ans,  aussi  a-t-elle  éprouvé  une 
vive  angoisse  à la  vue  du  sang.  Elle  a craint  de  mourir,  et  cette  peur  la 
tient  toujours.  Elle  a peur  de  s’étouffer;  aussi,  pour  constater  que  son 
œsophage  n’est  pas  obstrué,  elle  avale  fréquemment  de  la  salive. 

Elle  a de  plus,  parait-il,  des  velléités  de  tuer  sa  mère,  occasionnées 
par  la  vue  du  sang.  Elle  coupait  du  foie  de  veau  et  c’est  en  voyant  ses 
mains  rouges  qu’elle  eut  envie  d’aller  frapper  sa  mère;  mais  d’un  autre 
côté  son  anxiété  était  intense,  car  elle  redoutait  d’être  meurtrière. 

On  lui  conseille  de  prendre  quatre  pilules  d’ovairine  par  jour. 

8 juin. — Amélioration  très  sensible  depuis  quelques  jours.  Elle  ne 
prend  plus  que  ses  pilules  depuis  le  25  mai  et  a suspendu  les  douches, 
ainsi  que  le  traitement  électrothérapique  qui,  dit-elle,  la  fatiguait. 

29  juin.  — Mieux  très  prononcé  jusqu’à  ce  matin.  Les  règles  viennent 
de  passer.  Pendant  les  règles,  rien  de  particulier. 

Ce  matin,  quelques  coliques  dans  le  bas-ventre,  suivies  de  diarrhée, 
bouffées  de  chaleur,  palpitations  et  envie  d’uriner.  Léger  météorisme 
abdominal.  Ses  phénomènes  mentaux  ont  reparu  également,  bien 
qu’avec  moins  d’intensité. 

(>  juillet.  — Mieux  très  prononcé.  Encore  une  petite  douleur  . dans  Iç 
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bas-ventre,  mais  les  troubles  mentaux  ont  disparu  presque  complète- 
ment. 

20  juillet.  — Elle  se  sent  toujours  mieux  et  son  état  a tellement 
changé  qu’elle  «se  demande  si  vraiment  elle  a été  malade»  (sic). 

En  outre,  elle  n’a  plusses  obsessions  (peur  de  tomber, de  mourir,  etc.). 

07  juillet.  — La  malade,  qui  depuis  une  semaine  sort  seule,  ce  qui 
ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  plus  d’un  an,  est  venue  seule  pour  la  pre- 
mière fois  à la  consultation.  Elle  a eu  un  peu  d’émotion  en  entrant, 
mais  elle  se  porte  beaucoup  mieux  maintenant,  n’a  plus  aucun  trouble 
mental,  plus  d’obsession,  et  d’ailleurs  elle  ne  porte  plus  sur  elle, 
quand  elle  sort,  son  nom  et  son  adresse  comme  par  le  passé.  Elle  n’a 
plus  de  bouffées  de  chaleur  depuis  plus  de  huit  jours. 

L’amélioration  se  maintient  donc;  il  y a deux  mois  que  la  malade 
prend  quatre  pilules  d’ovairine  par  jour. 

5 novembre.  — Suite  de  l’observation  (personnelle).  — Nous  avons 
revu  la  malade  qui,  depuis  le  21  juillet,  a cessé  tout  traitement.  Elle 
a repris  des  douches  pendant  le  mois  d’août,  mais  les  a abandonnées 
parce  qu’elle  se  trouvait  affaiblie.  Elle  est  maintenant  bien  réglée  depuis 
quatre  mois,  et  ses  règles  avancent  de  deux  ou  trois  jours  chaque  fois. 
Elle  n’a  plus  de  bouffées  de  chaleur  et  plus  de  douleurs  ou  de  coliques 
dans  le  bas-ventre;  les  maux  de  tête  reviennent  seuls  de  temps  en 
temps.  Plus  de  constipation,  selles  très  régulières  maintenant.  Bon 
appétit,  bon  estomac,  sommeil  assez  bon. 

Quant  à l’état  mental,  il  est  bien  amélioré.  La  malade  sort  maintenant 
toujours  seule  et  a repris  ses  occupations;  de  plus,  ses  obsessions  ont 
complètement  disparu.  Elle  attribue  entièrement  sa  guérison  à l’ovairine, 
car  c’est  seulement  depuis  qu’elle  en  a pris  qu’il  y a eu  du  mieux  dans 
son  état.  Les  douches  et  l’électricité  n’avaient  presque  rien  fait  et  la 
fatiguaient  beaucoup. 


V.  — Ostéomalacie 

Observation  XXIX  (résumée). 

» 

(Communiquée  par  Senator  à la  Société  médicale  de  Berlin  le  13  janvier  1897, 
m Berliner  klinische  Wochenschrift.) 

Mme  X...,  quarante-deux  ans,  paysanne  (province  de  Brandenbourg). 
^ Entrée  à l’hôpital  le  11  mai  1896  pour  faiblesse  générale.  A 
l’examen,  les  modifications  de  la  charpente  osseuse,  et  la  saillie  de  la 
symphyse,  en  forme  de  bec,  firent  diagnostiquer  l’ostéomalacie. 
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Après  son  cinquième  accouchement  en  1888,  elle  éprouva  une  grande 
faiblesse  et  ne  se  rétablit  qu’incomplètemenl  : douleurs  dans  les 
membres,  dans  les  jambes,  grande  difficulté  à la  marche.  Depuis 
la  fin  de  1894,  douleurs  chroniques  dans  les  jambes,  le  thorax,  le  dos; 
elle  ne  marche  plus  qu’avec  une  canne;  menstruation  régulière. 

État  actuel.  — Femme  petite.  Poids:  46k500.  Faible  musculature; 
pâleur  générale  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Lorsqu’elle  quitte  son  lit, 
elle  se  traîne  péniblement  et  ressent  des  douleurs  dans  les  pieds  et 
les  membres;  si  elle  s’assied  dans  son  lit,  elle  a des  douleurs  lancinantes 
dans  les  membres  et  le  tronc.  Colonne  vertébrale  atteinte  de  cyphose. 
Thorax  bombé  en  avant  et  en  arrière.  La  pression  sur  le  sternum, 
les  clavicules  et  les  côtes,  est  très  douloureuse.  Saillie  de  la  symphyse 
pubienne  en  forme  de  bec.  La  pression  de  la  région  ovarienne  est  très 
douloureuse. 

La  malade  est  restée  quatre  mois  à l’hôpital,  qu’elle  a quitté  très 
améliorée  après  le  traitement  dont  nous  allons  parler;  elle  pesait,  à sa 
sortie  de  l’hôpital,  58k50û.  Elle  avait  donc  augmenté  de  12  kilogrammes. 

L’auteur,  rejetant  les  diverses  théories  concernant  l’ostéomalacie, 
arrive  à celle  de  Caratulo  et  Tarulli  qui,  après  leurs  expériences  sur 
des  chiennes  châtrées,  sont  d’avis  qu’un  produit  de  sécrétion  interne 
de  l’ovaire  favorise  l’oxydation  des  matériaux  organiques  contenant  du 
phosphore,  oxydation  qui  fournit  les  matériaux  pour  la  formation  des 
sels  osseux. 

M.  Senator  a donc  expérimenté  certains  moyens  thérapeutiques  et 
observé  les  changements  qui  se  produisaient  dans  l’ostéomalacie,  dans 
les  échanges  chimiques,  avant,  pendant  et  après  les  divers  traitements. 

Il  laissa  d’abord  la  malade  sans  traitement  pendant  un  mois,  puis 
lui  donna  de  l’extrait  de  thyroïde,  enfin  de  l’ovaire. 

Les  sels  de  chaux  expulsés  dans  les  selles  et  l’urine  ont  considérable- 
ment augmenté  pendant  le  traitement  ovarien.  Il  en  est  de  même 
pour  l’acide  phosphorique. 

De  plus,  comme  on  l’a  vu,  la  malade  augmenta  considérablement  de 
poids  pendant  le  traitement,  et  surtout  après,  et  son  état  général 
s’améliora.  Ses  douleurs  ont  diminué  graduellement,  et  la  malade  put 
arriver  à marcher  seule. 
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Observations  du  Dr  MURET  (suite). 


Tl  2 


CHAPITRE  VI 


Critique  de  la  médication  ovarienne. 

Nous  avons  vu  dans  les  chapitres  précédents  l’action  du  suc 
ovarien  et  des  diverses  préparations  d’ovaire  sur  les  animaux 
d’abord,  puis  sur  l’homme  sain,  enfin  sur  l’homme  malade. 

Que  devons-nous  penser  de  ces  effets  et  comment  devons- 
nous  les  expliquer?  Telles  sont  maintenant  les  questions  qui 
se  posent  à la  fin  de  cette  étude. 

Malgré  les  nombreuses  hypothèses  que  l’on  a proposées  pour 
expliquer  les  effets  des  sucs  organiques,  nous  n’en  avons  trouvé 
aucune  qui  nous  satisfasse  pleinement. 

Nous  allons  néanmoins  rappeler  les  principales  de  ces 
théories  et  nous  verrons  ensuite  si  l’une  d’elles  nous  parait 
mieux  convenir  à notre  sujet. 

La  théorie  de  l’action  par  suggestion  arrive  en  première 
ligne.  C’est  elle  qui  accueillit  en  1889  les  communications  de 
Brown-Séquard  à la  Société  de  biologie.  Nous  nous  sommes 
mis  en  garde  contre  ce  reproche.  En  effet,  aucune  de  nos 
malades  n’a  su  quelle  était  la  nature  du  médicament  qu’on 
lui  donnait,  qu’elle  prenne  du  suc  ovarien  ou  des  pilules 
d’ovairine. 

De  plus,  nos  expériences  sur  les  animaux  sont  concluantes, 
et  il  est  évident  que  l’ovaire  a sur  eux  une  action  indéniable. 
Cette  action  est  bien  différente  d’ailleurs,  suivant  le  sexe,  et 
on  ne  peut  vraiment  pas  invoquer  la  suggestion  ici,  si  chez 
fhomme  elle  est  si  facile  à subir. 

Quant  à la  théorie  de  Constantin  Paul  sur  l’action  tonique 
des  liquides  organiques,  elle  n’est  pas  suffisante.  Les  sucs 
organiques  sont  bien  toniques,  et  le  suc  ovarien  en  particulier, 
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comme  le  montrent  plusieurs  de  nos  observations,  mais  cette 
action  tonique  est  une  simple  propriété. 

M.  Chéron  va  plus  loin.  D’après  lui,  « les  injections  de 
liquides  organiques  n’ont  aucune  propriété  spéciale,  elles 
produisent  toujours  les  memes  elfets;  il  n’y  a rien  de  spéci- 
fique dans  les  résultats  obtenus.  Les  effets  sont  toujours 
semblables,  quelle  que  soit  la  composition  du  liquide.  » 

Il  est  vrai  que  ceci  était  écrit  en  1893,  avant  les  résultats 
qu’ont  donnés  le  suc  thyroïdien  et  le  suc  pulmonaire. 

Quant  à nous,  nous  sommes  en  opposition  formelle  avec 
cette  théorie,  car  les  effets  obtenus  avec  le  suc  ovarien  ne  sont 
pas  du  tout  semblables  à ceux  obtenus  avec  le  suc  pulmonaire 
par  exemple,  et  on  remarque,  au  contraire,  ici  une  propriété 
spéciale  au  suc  ovarien,  et  à lui  seul,  qui  agit  très  différem- 
ment sur  le  mâle  et  la  femelle. 

Enfin,  cet  effet  identique,  qui,  pour  M.  Chéron,  est  un  relè- 
vement de  la  tension  artérielle,  ne  saurait  être  accepté,  car  il 
ne  s’observe  pas  avec  tous  les  sucs. 

Nous  pouvons  bien  admettre  l’hypothèse  de  faction  dyna- 
mogène, que  Brown-Séquard  avait  mise  en  avant  pour  le  suc 
testiculaire.  Le  suc  ovarien,  comme  on  l’a  vu,  augmente,  en 
effet,  la  puissance  d’action  des  centres  nerveux,  mais  cette 
hypothèse  ne  nous  suffit  pas,  connaissant  l’influence  de  la 
médication  ovarienne  sur  les  affections  des  organes  génitaux 
et  leurs  conséquences. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  la  théorie  du  Dr  Poeld 
(de  Saint-Pétersbourg),  pour  qui  les  bons  effets  obtenus  par 
l’emploi  des  sucs  organiques  sont  dus  à la  spermine  contenue 
dans  les  liquides  des  tissus. 

Brown-Séquard  a,  en  effet,  montré  en  1897  que  cette  subs- 
tance n est  pas  l’agent  actif  qui,  dans  les  injections  de  liquide 
testiculaire,  produit  les  effets  dynamogéniques  observés.  De 
plus,  la  spermine  seule  ne  produit  pas  les  effets  de  ces  liquides. 

Après  élimination,  il  ne  nous  reste  donc  qu’une  théorie, 
facilement  adoptée  en  organotbérapie,  celle  de  la  spécificité 
d’action  des  sucs  organiques.  Bien  que  n’oubliant  pas  les 
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résultats  obtenus  sur  l’état  général,  et  que  Brown-Séquard 
mettait  surtout  en  vue  au  début  de  sa  découverte,  nous  pensons 
que  cette  théorie  est  la  seule  qui  puisse  être  adoptée,  pour  le 
moment  du  moins. 

Nous  avouons,  en  outre,  que  c’est  celle  qui  personnellement 
nous  tente  le  plus. 

Nous  allons  donc  examiner  et  discuter  les  effets  spéciaux 
que  nous  avons  observés,  afin  d’établir,  si  possible,  quelques 
indications  cliniques. 

Du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  nous  n’avons  à noter 
aucune  modification,  du  moins  d’une  façon  apparente,  pas  plus 
chez  l’animal  que  chez  l’homme  sain  ou  chez  le  malade. 

Pas  de  changement  non  plus  du  côté  de  l’appareil  circula- 
toire; du  moins,  nous  n’en  avons  pas  constaté  cliniquement 
chez  nos  malades;  mais  nous  devons  dire  que  nous  n’avons 
pris  aucun  tracé  sphygmographique. 

Tl  n’en  est  pas  de  même  pour  le  système  nerveux,  sur 
lequel  l’action  de  la  médication  ovarienne  se  fait  sentir.  C’est 
d’ailleurs  du  système  nerveux  que  dépendent  la  plupart  des 
troubles  provoqués  par  la  castration,  et  on  a vu  l’amélioration 
qu’apportait  la  médication  ovarienne.  Les  bouffées  de  chaleur, 
qui  ne  sont  que  des  accès  brusques  et  rapides  de  vaso-dilata- 
tion des  capillaires  sous-cutanés,  s’amendent  rapidement  dès 
les  premiers  jours  du  traitement.  Parmi  toutes  nos  malades, 
nous  avons  observé  de  l’amélioration  chez  l’une  d’elles 
(obs.  NII)  ; elles  ont  été  supprimées  chez  deux  autres  malades 
(obs.  XIV  et  XV);  enfin,  la  quatrième  (obs.  XIII)  a été  légè- 
rement améliorée,  les  bouffées  de  chaleur  se  sont  éloignées 
de  plus  en  plus,  mais  elles  ont  reparu  après  la  cessation 
du  traitement,  un  peu  moins  fortes,  il  est  vrai. 

Ln  résumé,  dans  tous  les  cas,  il  y a eu  suppression  ou  amé- 
lioration des  bouffées  de  chaleur,  soit  par  le  suc  ovarien,  soit 
par  1 ovairine  ; mais  cette  action  n’est  malheureusement  pas 
toujours  durable  et  les  bouffées  de  chaleur  reviennent  souvent 
après  la  cessation  du  traitement. 

Les  symptômes  neurasthéniques  sont  également  améliorés. 
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En  effet,  nos  malades  ont  vu  disparaître  l’insomnie,  ainsi  que 
les  céphalalgies  si  fréquentes  chez  les  femmes  après  la  castra- 
tion; les  malades  traitées  pour  chlorose  ou  aménorrhée,  qui 
en  avaient  également,  les  ont  vues  disparaître  rapidement.  11 
en  est  de  même  pour  l’asthénie  neuro-musculaire  et  les 
modifications  de  caractère,  qui  accompagnent  presque  toujours 
les  troubles  de  la  ménopause  comme  ceux  de  la  menstruation. 
Enfin,  le  traitement  ovarien  a un  excellent  elfet  sur  les  troubles 
psychiques,  se  rattachant  à un  mauvais  fonctionnement  des 
organes  génitaux  ou  à leur  suppression  (obs.  XX  VII  et  XXV11I). 

Comme  on  le  voit,  les  préparations  d’ovaire  ont  une  action 
efficace  sur  le  système  nerveux,  et  nous  croyons  qu’il  y a de 
ce  coté  un  nouveau  champ  d’expériences  ouvert,  car  les  pre- 
miers résultats  obtenus  sont  pleins  d’espoir  pour  l’organothé- 
rapie  ovarienne. 


Sur  le  système  digestif,  nous  avons  observé  des  modifications 
très  appréciables.  Ici  encore,  qu’il  s’agisse  de  maladies  traitées 
pour  des  troubles  de  la  ménopause,  d’aménorrhéiques  ou  de 
chlorotiques,  les  résultats  ont  toujours  été  semblables.  L’ap- 
pétit est  devenu  meilleur  quelques  jours  après  le  commence- 
ment du  traitement.  Nous  avons,  d’ailleurs,  observé  cet  effet 
sur  nous-même;  les  maux  d’estomac  ont  disparu  également, 
ainsi  que  la  constipation,  et  c’est  même  ce  qui  nous  a frappé 
tout  d’abord  chez  toutes  nos  malades,  et  nous  avons  remarqué 
que  c’était  toujours  l’effet  le  plus  immédiat  de  la  médication. 
Mais  nous  avons  trouvé  là  une  petite  différence  d’action  entre 
le  suc  ovarien  et  les  pilules  d’ovairine.  Celui-là  est  plus 
efficace  et  d’un  effet  plus  rapide  contre  la  constipation,  qui 
disparaît  néanmoins  avec  l’ovairine.  Pour  nous,  nous  n’avons 
jamais  eu  chez  nos  malades  les  troubles  digestifs  qu’a  signalés 
M.  Mond,  et,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  nous  croyons 
qu’ils  sont  dus  à de  mauvaises  préparations. 

Maintenant  que  nous  connaissons  l’action  de  la  médication 
ovarienne  sur  les  différents  appareils,  passons  à son  action 
sur  les  organes  génitaux. 

C’est  là  comme  le  couronnement  de  la  thérapeutique  ova- 
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rienne.  Si  l’organothérapie  par  l’ovaire  peut  rendre  des  ser- 
vices pour  les  troubles  de  la  ménopause  naturelle  ou  post- 
opératoire, ici,  c’est-à-dire  dans  l’anémie,  la  chlorose  et 
l’aménorrhée  causée  par  l’absence  de  fonctionnement  des 
organes  génitaux,  elle  devient,  en  quelque  sorte,  la  médication 
de  choix,  car  les  résultats  obtenus  sont  au-dessus  de  toute 
espérance.  En  effet,  non  seulement  on  voit  disparaître  les 
céphalées,  les  maux  d’estomac,  les  humeurs  noires  qui  accom- 
pagnent souvent  ces  états,  mais  encore,  la  plupart  du  temps, 
on  voit  les  règles  réapparaître  (Obs.  XXI,  XXII  et  XXIII). 
D’autre  part,  l’état  général  s’améliore,  la  pâleur  diminue,  les 
forces  reviennent,  et  si  l’on  continue  le  traitement  suffisam- 
ment, la  guérison  est  complète.  MM.  Spillmann  et  G.  Etienne, 
dont  on  a vu  les  observations  résumées,  ont,  de  plus,  trouvé 
une  augmentation  considérable  de  globules  rouges  dans  le 
sang.  En  résumé,  le  suc  ovarien  ou  l’ovairine,  dans  le  traite- 
ment de  la  chlorose  et  de  l’anémie,  paraissent  avoir  une 
action  éminemment  favorable  sur  l’état  général,  sur  la  réappa- 
rition de  la  menstruation,  enfin,  sur  l’augmentation  des 
globules  rouges. 

Cette  amélioration,  qu’on  observe  chez  les  chlorotiques, 
est  également  très  rapide  chez  les  dysménorrhéiques. 

D’ailleurs,  l’état  général  de  toutes  nos  malades  s’est  toujours 
très  amélioré,  elles  ont  même  augmenté  de  poids  et  étaient 
très  satisfaites  du  traitement.  Seulement,  comme  on  l’a  vu,  la 
plupart  de  celles  qui  présentaient  des  troubles  de  la  méno- 
pause ont  vu  reparaître  ces  troubles,  bien  que  diminués, 
après  la  cessation  du  traitement.  A notre  avis,  on  doit  conti- 
nuer le  traitement  pendant  quinze  jours  après  la  disparition 
des  phénomènes  morbides,  faire  reposer  la  malade  pendant 
un  mois  et  reprendre  le  traitement  jusqu’à  la  guérison 
complète. 

Nous  ne  pouvons  formuler  une  opinion  sur  le  traitement  de 
1 ostéomalacie  par  1 ovaire  ; nous  constatons  simplement  le 
résultat  fort  joli  de  l’observation  de  Senator. 

Il  ressort  de  cette  critique  de  l’action  du  suc  ovarien  et  de 


rovairine,  qu’on  doit  toujours  les  essayer  dans  toutes  les  affec- 
tions  des  organes  génitaux  et  leurs  conséquences.  Les  résultats 
de  nos  devanciers  y engageaient  fortement;  nous  sommes 
heureux  d’apporter  quelques  nouvelles  preuves  de  l’efficacité 
de  ce  traitement. 


CONCLUSIONS 


Des  expériences  pratiquées  pour  rechercher  la  toxicité  du 
suc  ovarien  et  des  observations  cliniques  nous  concluons  : 

Pour  les  expériences  d’abord  : 

1°  Le  suc  ovarien  glycériné  ou  aqueux  est  beaucoup  plus 
toxique  pour  le  mâle  que  pour  la  femelle,  qui,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  résiste  à des  doses  semblables  et  ne  succombe 
en  général  qu’avec  des  doses  deux  fois  plus  fortes. 

2°  Les  femelles  pleines  succombent  aux  mêmes  doses  que 
les  mâles. 

3°  Le  suc  ovarien  de  brebis  est  aussi  actif  que  le  suc  ovarien 
de  truie. 

Des  observations  cliniques  nous  tirons  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Les  symptômes  pénibles  de  la  ménopause  naturelle  ont 
disparu  ou  se  sont  considérablement  amendés  par  l’ingestion 
d’extraits  d’ovaires,  sans  aucune  autre  médication. 

2°  Les  mêmes  résultats  ont  été  observés  dans  les  troubles 
qui  suivent  la  castration  ovarienne. 

3°  L’amélioration  rapide  que  nous  avons  observée  chez  les 
aménorrhéiques  et  les  chlorotiques  est  constante; 

4°  L’influence  de  l’extrait  d’ovaire  sur  les  troubles  mentaux 
qui  accompagnent  les  lésions  génitales  ou  l^i  castration  est 
réelle. 

5°  En  même  temps  qu’une  amélioration  de  l’état  local,  se 
produit  toujours  une  amélioration  de  l’état  général.  C’est 
même  un  des  premiers  résultats  observés  après  l’ingestion 


d’un  extrait  d’ovaire,  suc  ovarien  ou  extrait  sec  : l’appétit 
revient,  les  digestions  sont  plus  faciles  et  l’évacuation  intes- 
tinale se  régularise. 

G0  Les  diverses  préparations  d’ovaires  ont  la  même  action 
tant  sur  l’état  local  que  sur  l’état  général.  L’ovairine,  en 
pilules,  nous  paraît  plus  pratique  que  le  suc  ovarien;  mais  on 
n’est  jamais  très  sûr  de  l’asepsie  de  ces  préparations,  comme 
on  l’est  avec  les  extraits  liquides,  qui  ont  subi  la  filtration. 

7°  Comme  dose,  nous  croyons  qu’on  ne  doit  pas  dépasser 
pour  le  suc  ovarien  3 cent3  par  jour,  en  commençant  par 
1 cent3  et  en  augmentant  la  dose  tous  les  huit  jours.  Pour  les 
pilules  (10  centigrammes),  on  doit  en  donner  deux  par  jour  au 
début  et  augmenter  la  dose  jusqu’à  six  par  jour. 

8°  Nous  croyons  devoir  mettre  en  garde  les  praticiens 
contre  l’emploi  de  la  médication  ovarienne  chez  les  femmes 
enceintes,  le  suc  ovarien  ayant  presque  toujours  provoqué 
la  mort  expérimentalement  chez  les  femelles  pleines. 

9°  Enfin,  nous  pensons  qu’on  devra  toujours  commencer 
par  le  traitement  ovarien,  avant  d’en  employer  un  quelconque, 
dans  tous  les  cas  que  nous  avons  indiqués  au  cours  de  nos 
observations,  c’est-à-dire  dans  les  troubles  de  la  ménopause 
naturelle  ou  post-opératoire,  dans  la  chlorose  et  aussi  dans 
les  troubles  psychiques  provoqués  par  un  défaut  de  sécrétion 


ovarienne. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES 


EXPLICATION  DES  PLANCHES 


Planche  I.  — Épendyme  de  cobaye  mâle  de  l’expérience  XVII,  mort  en 
paralysie  par  intoxication  par  le  suc  ovarien  glycérine  : 

Fig.  i.  — Région  cervicale; 

Fig.  2.  — Région  cervico-dorsale; 

Fig.  3.  — Région  dorsale; 

Fig.  4.  — Région  dorsale  inférieure; 

Fig.  5.  — Région  dorso-lombaire; 

Fig.  6.  — Région  lombaire. 

Planche  II.  — Cellules  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  des  cobayes  mâles 
des  expériences  XV  (suc  aqueux),  el  XVII  (suc  glycériné)  morts 
en  paralysie  : 

a)  Moelle  du  cobaye  de  l’expérience  XVII. 

Fig.  i. — Région  cervicale  : cellules  se  rapprochant  de  la  normale, 
quelques-unes  pourtant  sont  en  chroinatolyse  périphérique; 

Fig.  2.  — Région  dorsale  : cellules  dont  la  plupart  sont  en  chroma- 
tolyse  complète  et  même  à l’état  granuleux; 

Fig.  3.  — Région  lombaire  : cellules  en  chroinatolyse  complète, 
cellules  granuleuses  et  à protoplasma  complètement  disparu. 

b)  Moelle  du  cobaye  de  l’expérience  XV. 

Fig.  4.  — Région  cervicale  : cellules  se  rapprochant  de  la  normale, 
quelques-unes  seulement  sont  en  chromatolyse  périphérique; 

Fig.  5.  — Région  dorsale  inférieure  : chromatolyse  totale  de  la 
plupart  des  cellules  vacuolisées,  d’autres  sont  presque  complètement 
détruites; 

Fig.  6.  — Région  lombaire:  toutes  les  cellules  sont  en  chromatolyse 
complète,  certaines  ont  presque  complètement  disparu.  Une  seule 
se  rapproche  de  la  normale  dans  le  bas  de  la  figure. 

Planche  III  : 

Fig.  i.  — Foie  du  chien  de  l’expérience  XII  (voir  l’explication,  p.  63). 

Fig.  2.  — Rein  du  même  chien  : cellules  des  tubes  contournés  agglo- 
mérées, quelques-unes  sans  noyau; 

Fig.  3.  — Foie  du  cobaye  de  l’expérience  VII  (voir  l’explication,  p.  63); 

Fig.  4.  — Rein  du  même  animal  (voir  l’explication,  p.  63); 

Fig.  5.  — Foie  du  lapin  de  l’expérience  X (voir  l’explication,  p.  64); 

Fig.  5 bis.  — Foie  normal; 

Fig.  6.  — Rein  du  même  animal  (voir  p.  64). 
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